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Simon  (Louis),  à  Sainl-Mandé. 
Talbot,  à  Boston. 
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CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


ICTERE    MALIF, 

Observation  I.  —  M.  de  So...,  à  la  suite,  non  pas 
d'écarts  de  régime,  mais  bien  de  changements  apportés 
à  son  régime,  fut  pris,  en  novembre  1869,  d'une  jau- 
nisse; M.  de  So...  était  alors  âgé  de  73  ans,  mais 
d'une  puissante  constitution,  et  ayant  jusque-là,  sauf 
quelques  indispositions  passagères,  joui  d'une  excel- 
lente santé.  Le  médecin  qui  le  soignait  était  un  de  mes 
amis  très-intimes.  Presque  tous  les  jours  il  me  parlait 
de  M.  de  So....  Les  phénomènes  gastro-intestinaux,  à 
savoir  :  la  constipation,  la  langue  chargée,  la  bouche 
bilieuse,  l'inappétence,  les  renvois,  comme  aussi  la  per- 
sistance de  l'ictère,  parurent  exclusivement  préoccuper 
mon  confrère  pendant  les  dix  ou  quinze  premiers  jours. 

N'ayant  pas  vu  le  malade,  je  m  pouvais  me  prononcer 
en  complète  connaissance  de  coq  ce  sur  &on  état;  je  m$ 
contentais  de  répéter  à  mon  confrère  et  ami  -  «MéEez- 
vous!  il  s'agit  là  d'un  ictère  chez  un  vieillard;  c'est 
toujours  grave  !  Dans  le  cas  particulier  cette  marche  in- 
sidieuse me  paraît  devoir  aboutir  à  un  éclat  terrible.» 

Vers  le  15e  jour  le  malade  fut  pris  d'un  accès  de 
fièvre,  caractérisé  par  un  frisson  intense  et  prolongé, 
suivi  d'une  grande  chaleur  et  d'une  sueur  très-abon- 
dante. L'accès  terminé,  M.  de  So...  9e  trouva  si  bien 
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qu'il  se  crut  guéri  et  qu'il  fit  partager  facilement  sa 
conviction  à  toute  sa  famille.  Seul  le  médecin  restait 
perplexe.  Il  n'osait  dire  à  cette  famille  si  heureuse  toutes 
fies  craintes,  toute  la  gravité  de  son  pronostic.  Un  second 
accès  se  déclara  le  17e  jour;  mais,  l'accès  terminé,  la 
rémission  fut  moins  franche;  le  malade  resta  accablé* 
prostré,  accusant  une  sensation  de  malaise  général 9 
indéfinissable,  avec  une  grande  anxiété.  Appelé  auprès 
de  lui,  en  l'absence  de  mon  confrère  et  ami,  je  constatai 
chez  M.  de  So...  les  symptômes  suivants:  teinte  icléri* 
que,  jaune-verdâtre,  générale,  uniforme;  le  pouls  lent, 
à  60;  la  respiration  suspirieuse*  profonde,  exigeant  en 
quelque  sorte  un  grand  effort  pour  chaque  inspiration, 
et  l'expiration  brusque  ;  les  mains  plutôt  froides  que 
chaudes;  l'abdomen  énormément  distendu  par  les  gaz. 
En  percutant  cependant  avec  soin  et  profondément,  je 
dus  reconnaître  et  déclarer  aux  parents  que  nous  étions 
en  présence  d'une  atrophie  considérable  du  foie,  par 
conséquent  d'un  ictère  malin  auquel  le  malade  succom- 
berait fatalement  dans  un  délai  très-court.  M.  de  So... 
avait  été  pris,  le  matin  même,  de  diarrhée.  Vers  midi 
du  18e  jour,  son  médecin  ordinaire  étant  toujours  ab- 
sent, je  me  rencontrai  avec  un  médecin  allopathe  très- 
distingué,  ami  de  la  maison,  qui  partagea  complètement 
mon  opinion.  Nous  administrâmes  le  sulfate  de  quinine, 
pour  mettre  notre  reponsabilité  à  couvert  bien  plutôt 
que  dans  l'espoir  d'un  résultat.  Dans  la  journée  le 
sang  apparut  dans  les  garde-robes  ;  les  gencives  devin- 
rent saignantes;  il  y  eut  des  saignements  de  nez  assez 
abondants. 

Le  4 0e  jour,  les  hémorrhagies  augmentèrent  considé- 
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rablement;  le  soir,  le  malade  fut  pris  d'un  peu  de  dé- 
lire ;  le  20e  jour,  il  tomba  dans  un  coma  profond,  et  le 
24  e  jour  il  expirait. 

Mon  excellent  confrère  et  ami,  à  qui  j'avais  épargné 
la  tâche  cruelle  d'avertir  la  famille,  rentré  de  la  veille, 
avait  été  obligé  d'assister,  comme  nous,  impassible,  à 
la  destruction  d'un  organisme  puissant. 

Observation  H.  —  Madame  Rau...,  de  taille  très- 
courte,  très-large,  très-grasse,  avait  joui  jusqu'en  4875 
d'une  excellente  santé,  sauf  un  petit  dérangement  in- 
testinal habituel.  En  4873,  elle  avait  75  ans.  Elle  avait 
conservé  un  excellent  appétit,  auquel  elle  cédait  volon- 
tiers. Pendant  les  grandes  chaleurs  du  mois  de  juillet, 
elle  fut  prise  subitement  de  fièvre,  d'envies  de  vomir, 
de  vomissements  bilieux  et  d'une  diarrhée  assez  abon- 
dante. En  même  temps  le  foie  se  congestionnait,  dé- 
bordait le  bord  des  fausses  côtes  de  trois  travers  de 
doigt,  et  la  peau,  les  sclérotiques,  les  ongles,  prenaient 
une  teinte  ictérique  assez  marquée.  J'administrai  V aco- 
nit, T.  M.,  à  la  dose  de  30  gouttes  dans  4  cuillerées 
à  soupe  d'eau  pure,  chaque  jour,  pendant  huit  jours. 
Tous  les  symptômes  s'amendèrent  progressivement  et 
madame  Rau...  put  reprendre  ses  habitudes  et  son  ré- 
gime ordinaire. 

Une  nouvelle  crise  eut  lieu  en  septembre  ;  elle  suivit 
la  même  marche  et  se  termina  de  la  même  manière 
par  un  prompt  rétablissement.  Mais,  au  mois  de  mars 
4874,  après  quelques  jours  de  malaise,  madame  Rau... 
fut  prise  brusquement  de  vomissements  bilieux  abon- 
dants et  répétés,  d'un  énorme  frisson  suivi  d'une  réaction 
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intense,  chaleur  et  sueur,  avec  altération  persistante  de 
la  voix  et  des  traits.  Je  la  vis  quelques  heures  après  cette 
crise.  Le  foie  débordait  encore  de  deux  travers  de  doigt 
les  fausses  côtes.  Mais,  cet  état  brusque  survenant  au 
milieu  d'une  indisposition  en  apparence  très-bénigne 
comme  les  précédentes,  l'altération  des  traits,  la  voix 
caverneuse,  éteinte,  comme  celle  du  cholérique,  surtout 
l'anxiété  de  la  respiration,  ne  me  laissèrent  aucun  doute 
sur  le  caractère  malin  de  cette  affection.  Je  dus  remplir 
un  douloureux  devoir  en  annonçant  à  mon  ami,  M.Rau... 
iils,  que  sa  pauvre  mère  succomberait  dans  trois  semaines 
au  plus  tard. 

La  maladie  suivit  son  développement  fatal.  Plusieurs 
accès  fébriles  se  succédèrent,  contre  lesquels  j'admi- 
nistrai, inutilement  comme  toujours,  le  sulfate  de  qui- 
nine. Vainement  aussi,  pour  combattre  l'atrophie  rapide 
du  foie,  les  garde- robes  diarrhéiques  et  décolorées, 
j'administrai  le  phosphore.  La  teinte  ictérique  prit  une 
couleur  de  plus  en  plus  foncée,  verdâtre  ;  l'anxiété  de 
la  respiration  devint  de  plus  en  plus  pénible.  Il  n'y  eut 
aucune  hémorrhagie,  ni  nasale,  ni  buccale,  ni  intes- 
tinale. Pendant  quelques  jours  seulement  il  y  eut  une 
quantité  de  sang  assez  considérable  dans  les  urines. 
Le  délire  survint  vers  le  15e  jour,  le  coma  le  17e  et 
madame  Rau...  s'éteignit  le  19*  jour. 

Observation  III.  —  Madame  No...,  de  taille  assez 
élevée,  mais  excessivement  forte,  obèse  au  point  de  ne 
pouvoir  vaquer  seule  à  aucun  soin  de  toilette,  obligée 
de  se  faire  aider  pour  changer  de  position  dans  son  lit, 
avait  toujours  joui  d'un  excellent  appétit  et  l'avait  lar- 


14         BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICAL!  IOMŒOPATHIQQB. 

gement  satisfait.  Elle  avait  beaucoup  souffert  d'une 
névrose  générale  bizarre,  qui,  par  moments,  avait  pro- 
fondément affaibli  son  moral.  Mais  ces  crises,  à  peu 
près  périodiques,  une  fois  passées,  madame  No...  repre- 
nait toutes  ses  habitudes,  toute  son  activité.  À  plusieurs 
reprises  elle  avait  eu  des  érysipèles,  presque  constam- 
ment de  l'eczéma,  surtout  de  l'intertrigo  au-dessous  des 
seins  et  aui  plis  des  cuisses.  Elle  n'avait  jamaid  abusé 
des  médicaments,  si  ce  n'est  de  l'osa  fœtida,  dont  elle 
faisait  souvent  usage,  et  constamment  avec  succès,  pour 
combattre  ses  malaises  nerveux,  ses  tristesses,  ses  ac- 
cablements, son  amour  de  la  solitude,  qui  la  prenaient 
encore  fréquemment  dans  ces  dernières  années.  Par- 
venue a  l'âge  de  68  ans,  elle  n'avait  jamais  cessé 
complètement  de  voir.  Chaque  fois  qu'elle  perdait  un 
peu,  elle  accusait  un  mieux  sensible  dans  sa  santé. 
En  1874,  ses  digestions  commencèrent  à  devenir  la* 
bo rieuses.  Elle  était  prise  fréquemment  de  douleurs 
vives  de  l'estomac,  surtout  après  le  repas,  avec  une 
véritable  tympanitequi,  refoulant  lediaphragme,  gênait 
la  respiration  et  déterminait  une  oppression  extrême. 
La  percussion  et  la  palpation  ne  déterminaient  aucune 
douleur  à  la  région  hépatique  ;  elles  ne  dénotaient  rien 
autre  chose  que  la  distension  gazeuse  de  l'estomac  ou 
du  gros  intestin,  quelquefois  de  l'un  et  de  l'autre  en 
même  temps.  Les  crises  se  terminaient  par  des  renvois 
d'air  ou  par  des  vents  en  quantité  extraordinaire.  En 
même  temps  les  garde-robes  devenaient  de  plu$  en  plus 
difficiles  et  plus  rares. 

Grâce  aux  soins  ordinaires  et  à  la  médiêafiort  habi- 
tuelle :  sulfur.,  nuw,  p'ûpkite,  kali  earb.,  etc.,  les 
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digestions  devinrent  un  peu  moins  mauvaises,  les  garde- 
robes  un  peu  plus  faciles,  les  crises  plus  rares,  jusqu'au 
mois  de  janvier  4876. 

Toutefois,  au  mois  d'octobre  1875,  madame  No... 
avait  été  prise  subitement  de  vomissements  bilieux,  avec 
altération  très-marquée  des  traits,  teinte  subictérique 
de  la  peau  et  des  sclérotiques,  urines  excessivement 
brunes  et  accès  fébrile  intense  composé  des  trois  stades. 
Il  ne  se  produisit  pas  de  nouvel  accès;  la  teinte  sub- 
ictérique de  la  peau  disparut,  les  urines  reprirent 
promptement  leur  coloration  normale,  et  madame  No... 
se  trouva  relativement  assez  bien  pendant  deux  mois. 

Le  2  janvier  1876,  elle  fut  prise  d'une  crise  gastral- 
gique  plus  violente  qu'aucune  des  précédentes.  À  partir 
de  ce  moment,  les  crises  devinrent  plus  fréquentes  et 
presque  toutes  très-fortes.  Elles  cédèrent  assez  prompte- 
ment à  l'emploi  du  twraœaGum,  6%  18  gouttes  dans  6 
cuillerées  à  soupe  d'eau  pure;  une  cuillerée  à  café  de 
demi-heure  en  demi-heure,  même  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure,  dès  le  début  de  la  crise.  Presque  tous 
les  jours  je  palpais  et  percutais  l'abdomen  ;  les  points 
où  je  développais  un  peu  de  sensibilité  étaient  très- 
variable*  ;  je  ne  trouvais  ni  rénitence,  ni  matité  à  la 
région  hépatique,  ni  en  aucun  autre  point. 

J'avais  soumis  madame  No...  à  un  régime  très-sé- 
vère :  laitage  comme  base  de  l'alimentation  ;  légumes 
verts,  viandes  blanches,  poissons  de  facile  digestion,  en 
très-petite  quantité. . .  Pendant  tout  le  mois  de  mars 
il  y  eut  une  amélioration  très-sensible.  Malheureuse- 
ment, en  avril,  madame  No. . .  eut  une  très-forte  grippe; 
celle-ci  terminée,  tous  les  accidents  se  reproduisirent. 
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Madame  No...  partit  en  assez  mauvaise  condition  pour 
la  campagne.  Cependant,  grâce  au  régime  et  au  traite- 
ment déjà  employés,  les  crises  s'éloignèrent  un  peu. 
La  grande  préoccupation  de  madame  No...  était  la 
difficulté  des  garde-robes;  elle  l'attribuait  à  des  hé- 
morrhoïdes  internes;  peut-être  à  une  fissure,  quoique 
jamais  je  n'eusse  constaté  un  seul  symptôme  de  fissure. 
Pour  mettre  un  terme  à  ces  préoccupations,  je  demandai 
une  consultation.  Mon  excellent  confrère  Jousset  vint 
voir  la  malade  avec  moi.  Il  procéda  au  toucher  rectal. 
Il  ne  découvrit  ni  tumeurs  hémorrhoïdales,  ni  fissure. 
La  percussion  et  la  palpation  nous  donnèrent  les  mêmes 
résulta^  que  j'avais  toujours  constatés  :  développement 
gazeux  de  l'intestin  et  de  l'estomac,  entretenant  l'inertie 
de  l'un  et  de  l'autre.  Nous  convînmes  de  persister  dans 
l'emploi  des  médicaments  contre  la  constipation  et  d'y 
joindre  l'emploi  des  lavements  à  la  glycérine,  au  gros 
miel,  au  besoin  au  séné  et  au  sel  de  Glauber. 

À  quinze  jours  de  là,  les  choses  n'ayant  pas  changé, 
le  24  juillet;  j'eus  une  nouvelle  consultation,  mais  avec 
un  chirurgien  éminent.  Celui-ci  confirma  sur  tous  les 
points  l'opinion  de  mon  confrère  Jousset  et  la  mienne. 
Mais  il  insista  beaucoup  plus  sur  la  nécessité  d'évacuer 
l'intestin.  La  limonade  Rogé  fut  administrée  plusieurs 
jours  consécutivement  ;.elle  amena  des  évacuations  abon- 
dantes de  matières  accumulées  évidemment  dans  l'in- 
testin depuis  longtemps.  La  malade  se  crut  guérie  pour 
toujours.  Il  lui  semblait,  tant  elle  se  sentait  légère  et 
dégagée,  reprendre  une  nouvelle  vie.  Cependant  elle  se 
fatigua  de  la  limonade  Rogé  et  ne  voulut  plus  en 
prendre;  du  lep  au  3  août,  elle  se  contenta  des  lave- 
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mente.  Le  5  août  elle  eut  une  journée  assez  pénible;  U 
douleur  épigastrique,  la  distension  gazeuse,  l'oppres- 
sion, l'anxiété,  après  avoir  persisté  pendant  plusieurs 
heures,  ne  cédèrent  qu'à  une  véritable  explosion  de  gaz 
par  en  haut  et  par  en  bas. 

Le  lendemain,  4  août,  mon  célèbre  confrère  ayant 
rencontré  un  peu  de  sensibilité  à  la  région  hépatique, 
au  bord  des  fausses  côtes,  près  du  sternum,  supposa 
avec  grande  raison  que  nous  allions  avoir  une  compli- 
cation hépatique.  Il  prescrivit  lgr,50  de  calomel  à  fairç 
prendre  immédiatement.  Le  malaise  qui  s'ensuivit 
l'emporta  de  beaucoup  sur  le  résultat  purgatif.  La  nuit 
du  4  au  5,  il  y  eut  du  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur,  avec  une  très-grande  agitation.  Le  matin  du  5, 
un  peu  de  calme,  mais  inappétence  complète.  Teinte 
jaune  de  la  peau  et  des  sclérotiques,  urines  brunes, 
très-foncées,  palissandre;  voix  un  peu  altérée.  A  midi, 
nouvel  accès.  A  six  heures  du  soir,  administration 
d'un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Nuit  passable  du 
5  au  6.  Mais,  l'après-midi  du  6,  violente  agitation,  dé- 
lire, perte  de  connaissance,  résolution  complète  des 
membres.  La  malade,  qui,  pendant  l'agi  la  Lion,  s'était 
fait  descendre  de  son  lit  sur  un  lit  plus  bas,  était  tom- 
bée de  celui-ci  sur  le  tapis.  C'est  avec  la  plus  grande 
peine  qu'à  huit  heures  du  soir  je  pus,  avec  l'aide  de 
plusieurs  personnes,  la  replacer  dans  son  lit.  Je  lui  fis 
administrer  la  belladone,  1/10%  trois  gouttes  par  cuil- 
lerée, une  cuillerée  d'heure  en  heure.  Je  crus  devoir 
ne  pas  dissimuler  mes  craintes  aux  parents.  Convaincu 
que  nous  avions  affaire  à  un  ictère  malin,  je  portai  un 
pronostic  terrible,  et  j'annonçai  même  l'issue  fatale 
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dans  un  délai  de  trois  semaines  très-probablement. 
La  nuit  du  6  au  7  fut  relativement  calme,  malgré 
une  très-violente  émotion  éprouvée  par  madame  No..., 
lorsque,  revenue  à  elle-même,  elle  s'était  vue  entourée 
de  ses  enfants  en  larmes.  Le  7,  je  trouve  du  sang  dans 
les  garde-robes  et  dans  les  urines;  les  garde-robes 
grisâtres,  glaireuses;  les  urines  toujours  rares  et  fon- 
cées. 

Les  jours  suivants,  la  teinte  ictérique  persiste,  mais 
moins  foncée.  Le  sang  persiste  dans  les  garde-robes  et 
dans  les  urines.  L'inappétence  est  toujours  très-pro- 
noncée; les  nuits  sont  agitées,  pas  de  sommeil  ;  la  res- 
piration altérée;  les  yeux  s'enfoncent  dans  l'orbite;  les 
traits  sont  tirés.  La  malade  maigrit  à  vue  d'oeil. 

La  teinte  ictérique  va  en  diminuant  et  disparaît  com- 
plètement le  15,  ainsi  que  le  sang  dans  les  garde- 
robes  et  l'urine.  Le  mieux  est  en  apparence  si  complet, 
que  l'illustre  chirurgien  consultant  met  en  doute  l'ic- 
tère^ lorsqu'il  vient  revoir  la  malade  avec  moi  le  17,  et 
croit  pouvoir  annoncer  un  rétablissement  plus  ou  moins 
prochain. 

Obligé  de  quitter  Paris  à  ce  moment,  je  laissai  la  ma- 
lade aux  soins  de  mon  cher  confrère,  le  docteur  Par- 
tenay.  Jusqu'au  4  septembre,  il  y  eut  des  alternatives 
d'amélioration  et  d'aggravation,  deux  ou  trois  accès  fé- 
briles, mais  persistance  opiniâtre  de  l'insomnie  et  de 
l'agitation  la  nuit,  comme  de  l'inappétence. 

Le  4  septembre,  crise  de  vomissements  bilieux,  agita- 
tion, anxiété  énorme,  violent  accès  fébrile.  Du  4  au  47 
septembre,  état  à  peu  près  stationnaire,  plutôt  avec  une 
amélioration  apparente,  sauf  en  ce  qui  regarde  l'agita- 


CLINIQUE  H0HŒ0PATH1QUE.  49 

tion,  l'insomnie,  la  nuit  ;  l'inappétence  et  la  constipation. 

Le  18  au  matin,  la  malade  déclare  qu'elle  est  très- 
bien,  qu'elle  ne  s'est  jamais  sentie  mieux,  qu'elle  va 
entrer  en.  convalescence  et  se  rétablir.  Elle  a  une  émo- 
tion douce  en  me  parlant  de  ses  enfants,  de  ses  petits- 
enfants.  En  la  quittant,  je  dis  à  mon  confrère  Partenay 
que  toute  cette  scène,  loin  de  me  reconforler,  me  jetait 
dans  les  plus  grandes  appréhensions.  L'instant  d'après, 
celles-ci  n'étaient  que  trop  justifiées.  Le  délire,  l'agita- 
tion survenaient  vers  midi,  pour  ne  plus  cesser  pendant 
treize  jours.  ^ 

La  percussion  était  excessivement  difficile,  madame 
No...  ayant  un  développement  abdominal  considérable 
et  ne  pouvant  faire  aucun  mouvement.  La  région  hé- 
pathique  était  devenue  sensible  ;  la  sensibilité  s'éten- 
dait vers  la  fosse  iliaque,  le  long  du  colon  ascendant; 
dans  toute  l'étendue  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque, 
on  trouvait  une  matité  notable  due  à  l'accumulation 
des  matières  dans  l'intestin.  Le  foie  ne  débordait  pas 
les  fausses  côtes  droites;  il  était  très-peu  élevé  au- 
dessus  de  ce  bord,  à  peine  de  deux  travers  de  doigt  en 
avant,  trois  travers  de  doigt  sur  le  coté.  Telles  étaient 
du  moins  mes  appréciations.  Mon  confrère  Partenay 
concevait  des  doutes,  et  volontiers  eût  attribué  la  ma- 
tité du  flanc  droit  et  de  la  fosse  iliaque  à  un  immense 
développement  du  foie.  Mais  je  ne  saurais  partager 
cette  opinion.  J'ai  vu  le  sang  dans  lies  garde-robes,  dans 
les  urines  au  début,  avec  une  très-grande  quantité  de 
sang  provenant  de  la  cavité  utéro-vaginale.  Je  l'ai  revu 
pendant  les  quinze  derniers  jours  rendu  par  toutes  ces 
voies,  surtout  par  la  dernière. 
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Je  persiste  à  croire  que  nous  ayons  bien  eu  affaire  6 
im  ictère  malin  et  non  à  une  autre  affection.  Lorsque 
j'avais  vu  les  rémissions  de  la  première  quinzaine,  j'a- 
vais modifié  mon  pronostic,  en  disant  que  le  foie  de 
madame  No...  étant  énorme,  en  raison  de  sa  stature, 
de  son  développement  en  largeur,  ce  foie  mettrait  plus 
de  temps  que  tout  autre  de  moindre  dimension  à  s'atro- 
phier. 

Le  1er  octobre,  l'agitation  et  le  délire  firent  place  au 
coma,  et,  dans  la  nuit  du  3  au  4,  madame  No...  s'é- 
teignit. 

Je  n'ai  pas  indiqué  jour  par  jour  la  médication, 
celle-ci  ayant  été  très-complexe.  Le  phosphore,  Y  arse- 
nic, le  lachesis,  le  lycopodium,  le  taraxac,  ayant  été 
inutiles,  on  dut  recourir  aux  opiacés,  aux  antispasmo- 
diques, pour  provoquer  le  sommeil,  aux  injections 
sous-cul  a  nées  de  morphine  pour  calmer  les  douleurs 
en  certains  points,  etc. 

En  présence  de  l'impuissance,  démontrée  pour  moi, 
4e  toute  médication  rationnelle,  je  ne  pouvais  refuser 
à  une  famille  en  larmes,  et  à  un  ancien  maître  très- 
respecté,  la  satisfaction  de  tenter  tous  lès  moyens  de 
soulagement. 

Observation  IV.  ~—  Parvenu  à  l'âge  de  78  ans, 
M.  Noi....,  d'une  excellente  constitution,  sèche,  ner- 
veuse, n'avait  jamais  été  malade,  même  au  point  de 
garder  le  lit  vingt-quatre  heures.  Ayant  été  appelé  à  lui 
donner  des  soins  dans  les  sept  dernières  années,  je  n'ai 
eu  à  le  retenir  quarante-huit  heures  dans  l'apparte- 
ment que  pour  une  grippe,  au  printemps  de  1875. 
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M.  Noi**..  affirmait,  avec  un  certain  orgueil,  mais  tout 
en  s'en  plaignant,  qu'il  n'avait  jamais  dormi  plus 
d'une  heure  la  nuit»  Son  domestique  prétendait  le  con- 
traire. Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Noi....  avait  une  très- 
grande  activité  pour  la  gestion  d'affaires  considérables 
et  pour  la  conduite  d' une  maison  montée  sur  Un  pied 
princier  à  la  Tille  et  à  la  campagne.  Dans  le  courait 
d'octobre  1876,  il  eut  un  faible  rhume  qui  céda  assez 
promptement. 

Dans  le  mois  de  novembre  suivant,  il  se  plaignit 
d'avoir  un  peu  moins  d'appétit,  des  digestions  moins 
faciles  qoe  d'habitude,  l'urine  un  peu  plus  rare  et  un 
peu  plus  foncée.  Je  le  palpai  et  l'examinai  très-attenti- 
vement sans  rien  découvrir  d'inquiétant.  Je  me  con* 
tentai  de  prescrire  nux  vomica,  6%  deux  gouttes  une 
heure  avant  chacun  des  trois  repas,  et  le  soir  avant  de 
s'endormir;  plus  l'eau  de  Vichy  (source  des  Célestins), 
un  verre  à  bordeaux,  au  commencement  et  à  la  fin  de 
chacun  des  deux  principaux  repas. 

Le  8  décembre,  M.  Noi....  me  faisait  prier  d'aller  le 
voir  à  sa  campagne.  Je  ne  pus  arriver  que  très-tard.  Je 
ne  pus  apprécier  la  teinte  de  la  peau  ;  mais  je  trouvai 
la  langue  très-chargée  d'un  enduit  grisâtre,  la  bouche 
excessivement  mauvaise,  presque  fétide,  la  voix  légère- 
ment altérée,  le  pouls  à  84;  rien  à  la  percussion  et  à  la 
palpation  de  l'estomac,  du  foie  et  de  l'intestin  ;  l'ap- 
pétit presque  nul.  Mais,  dans  la  crainte  de  s'affaiblir, 
M.  Noi....  voulait  manger  à  tout  prix.  J'eus  mille  pei- 
nes à  lui  faire  accepter  les  prescriptions  rigoureuses 
du  régime.  Je  dus  les  lui  imposer  sous  la  responsabi- 
lité de  ses  enfants.  Je  prescrivis  l'ipéca,  T.  M.,  deux 
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gouttes  une  heure  avant  chacun  des  trois  petits  repas  et 
le  soir  ayant  de  s'endormir.  J'étais  très-inquiet.  Aussi 
ne  fus-je  point  surpris  de  recevoir  une  dépêche  le  len- 
demain, me  demandant  une  seconde  fois  à  la  campa- 
gne. Malheureusement  je  n'avais  plus  de  train  pour 
partir.  Le  lendemain  10  décembre,  j'arrivai  vers  midi 

chez  M.  Noi La  voix  était  profondément  altérée, 

caverneuse;  le  ventre  était  souple,  indolore  à  la  per- 
cussion et  à  la  palpation.  Au  bord  des  fausses  côtes 
droites,  un  peu  de  rénitence  et  de  matité  dans  l'éten- 
due de  deux  travers  de  doigt,  représentant  l'augmenta- 
tion du  volume  du  foie.  Pas  de  sensibilité  douloureuse. 
La  langue  était  encore  plus  chargée  que  F  avant- veille, 
plus  jaune;  l'haleine  aussi  bilieuse,  fétide.  Ayant  fait 
donner  un  peu  de  jour,  que  le  malade  supportait  mal, 
je  trouvai  le  teint  très-jaune,  sur  un  fond  verdàtre,  les 
sclérotiques  d'an  jaune  verdàtre,  la  même  teinte  ré- 
pandue sur  toute  l'étendue  du  corps  ;  les  urines  en  pe- 
tite quantité,  palissandre,  avec  un  dépôt  jaunâtre,  hui- 
leux, au  fond  de  vase. 

J'obtins  cette  fois,  à  force  de  questions,  des  détails 
plus  précis  sur  ce  qui  s'était  passé  depuis  quelques 
jours. 

Le  mardi  5,  M.  Noi....  avait  été,  très-fatigué,  à  Paris, 
pour  ses  affaires.  En  rentrant  à  sa  campagne,  il  s'était, 
contre  son  habitude,  profondément  endormi  dans  sa 
voiture  pendant  le  trajet  de  la  station  à  chei  lui.  Dans  la 
nuit  du  5  au  6  décembre,  il  avait  eu  un  asset  grand 
froid  pendant  la  nuit;  il  avait  été  obligé  d'augmenter 
ses  couvertures  pour  se  réchauffer;  il  avait  ainsi  ra- 
mené la  chaleur,  provoqué  mémo  un  pou  «fe  transpira- 
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lion;  puis  il  s'était  trouvé  mieux.  Toute  la  journée  du 
6,  il  s'était  tenu  debout;  il  avait  chassé,  en  accompa- 
gnant des  hôtes  qu'il  s'était  fait  une  grande  fête  de  re- 
cevoir. Le  soir,  il  avait  dîné  de  bon  appétit.  Là  nuit  du 
6  au  7  avait  été  excellente,  la  journée  du  7  passable; 
mais  la  nuit  du  7  au  8  il  y  avait  eu  un  nouvel  accès  de 
ûèvre  caractérisé  par  la  sensation  du  froid  et  la  trans- 
piration après  le  retour  de  la  chaleur.  Le  8,  jour  de  ma 
première  visite,  M.  Noi....  ne  s'était  pas  trouvé  trop 
mal.  Il  allait  et  venait  dans  la  maison.  Il  se  croyait 
simplement  grippé  ;  c'est  pour  cela  qu'il  m'avait  fait 
mander.  La  journée  du  9  avait  été  moins  bonne.  En- 
fin, dans  la  nuit  du  9  au  10,  troisième  accès  fé- 
brile. 

Le  malade,  en  me  faisant  lentement  ce  récit,  était 
en  proie  à  une  grande  préoccupation  ;  sa  physionomie 
respirait  la  crainte;  il  demandait  à  chaque  instant  s'il 
guérirait,  et,  dans  le  cas  de  la  guérison,  combien  de 
temps  il  serait  retenu  inactif.  La  prostration  muscu- 
laire avait  été  subite  la  veille.  Déjà  le  malade  ne  pou- 
vait plus  faire  un  mouvement,  à  plus  forte  raison  aller 
de  son  lit  à  sa  chaise  sans  être  aidé,  soutenu. 

Mon  diagnostic  et  mon  pronostic  étaient  faits.  Je  les 
communiquai  au  gendre  et  à  une  personne  amie  du  ma- 
lade, leur  annonçant  que  celui-ci  succomberait  avant 
trois  semaines  à  un  ictère  malin,  comme  son  ami 
M.  de  So...,  le  sujet  de  la  première  observation. 

Sans  aucun  espoir,  je  prescrivis  1  gramme  de  sul- 
fate de  quinine  immédiatement,  puis  l'aconit,  T.  M.,  à 
la  dose  de  vingt  gouttes  dans  quatre  cuillerées  à  soupe 
d'eau  pure,  chaque  jour. 
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Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  dé  éette  observation 
jour  par  jour;  je  la  résumerai  dans  ses  points  princi- 
paux» 11  y  eut  encore  des  accès  fébriles  dans  les  nuits  du 
11  au  12  et  du  13  au  14  décembre.  Du  10  au  15, 
plusieurs  garde-robcs,  provoquées  par  des  lavements» 
de  bonne  consistance,  non  décolorées;  les  urines  tou- 
jours bilieuses  ;  la  teinte  ictérique  de  plus  en  pins  pro- 
noncée. Le  malade  ne  se  plaignait  pas  de  douleurs  lo+ 
cales;  mais  il  gémissait  constamment  ;  ses  nuits  étaient 
sans  sommeil,  très-agitées;  sa  voix  toujours  profondé- 
ment altérée;  l'anxiété  de  la  respiration  considérable  ; 
l'inappétence  absolue.  La  situation  s'aggravarit,  je  priai 
mon  confrère  le  docteur  Jousset  de  venir  voir  le  malade 
avec  moi  le  15  décembre  au  soir.  Nous  le  trouvâmes 
sensiblement  mieux,  mieux  disposé  moralement;  le 
foie  rentré  dans  ses  limites  normales.  Du  16  au  18,  il 
y  eut  un  mieux  sensible  en  apparence  ;  le  malade  es- 
pérait guérir  ;  il  faisait  même  des  projets  de  chasse  et 
de  retour  à  Paris.  Il  put  prendre  quelques  aliments 
sans  répugnance  :  bouillon,  potages  légers,  œufs  à  la 
coque.  Il  y  eut  même  une  ou  deux  garde-robes  sponta- 
nées, très-satisfaisantes.  Mais,  à  partir  du  19,  nouveaux 
accès  fébriles;  prostration  croissante.  Je  fus  obligé  de 
m'absenter  du  19  au  22  au  matin.  Mes  confrères  Jous- 
set et  Partenay  virent  régulièrement  le  malade  ;  du  22 
au  26,  ce  ne  fut  plus  qu'une  lente  agonie.  Dès  le  20, 
on  avait  pu  constater  un  retrait  rapide  du  foie.  Le  24, 
nous  le  trouvions,  mon  confrère  Jousset  et  moi,  réduit 
à  un  très-petit  voUime.  L'anxiété  physique  et  morale 
augmentèrent  beaucoup  à  partir  du  24.  Tout  en  con- 
servant toute  son  intelligence,  en  indiquant  ses  der- 
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nierai  volontés,  en  faisant  ses  adieux  à  ses  enfants,  en 
leur  exprimant  son  chagrin  de  les  quitter*  le  malade 
tombait  dans  deé  rêvasseries,  dans  une  sorte  de  sub- 
délire, d'un  instant  à  l'autre.  11  succomba  la  nuit  du 
26  au  27,  vers  une  heure  du  matin. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents,  les  inédi* 
caments  indiqués  par  la  pathogénésie  ont  été  vaine- 
ment administrés  :  ipéca,  tartarus,  metallum  albumt 
mercurius  vivmr  mercuriut  corrosivus,  lachesis,  pho& 
phorus,  apis,  bellad.,  etc. 

J'ai  plusieurs  remarques  à  faire  sur  ces  observations, 
notamment  sur  les  lacunes  et  sur  les  singularités  pa- 
thologiques qu'elles  présentent.  Le  temps  me  man- 
quant, ces  remarques  trouveront  place  soit  dans  un 
article  séparé,  soit  au  cours  de  la  discussion. 

D*  À.  Crétin. 


PATHOGÉNÉSIE  DU  PLOMB 


Nous  empruntons  à  une  monographie  publiée  chez 
A.  Delahaye  (1),  deux  observations  très-intéressantes 
sur  ce  sujet.  Elles  se  rapportent  particulièrement  à 
l'action  du  plomb  sur  le  système  nerveux.  La  première 
est  extraite  et  traduite  d'un  journal  anglais.  La  seconde, 


(1)  Étude  anatonrique,  physiologique  et  clinique  sur  l'hémickorée,  thé* 
mianeslhésie  et  les  tremblements  symptoma  tiques,  par  le  decleur  F.  Ray- 
mond. Adrien  Dèlahayé,  éd.,  4876. 
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de  beaucoup  plus  importante,  en  raison  du  nombre  et 
de  la  précision  des  détails,  a  été  recueillie  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Gubler,  à  l'hôpital  Beaujon. 

Dans  la  première  observation,  Faction  de  l'intoxica- 
tion saturnine  sur  le  système  nerveux  est  hypothétique. 
Hais  les  symptômes  résultant  d'une  commotion  cérébro- 
spinale, notamment  les  symptômes  choréiformes,  sont 
rapprochés  de  ceux  que  détermine  l'intoxication  plom- 
bique  particulièrement  chez  les  mineurs  de  Ha  riz. 

D'autre  part,  l'action  médicamenteuse  de  la  ciguë 
maculée,  conium  maculatum,  sur  les  palpitations  du 
cœur,  résultant  d'un  trouble  nerveux,  est  mise  en 
évidence;  aussi  bien  que  son  action  sur  le  tremble- 
ment choréique.  Nous  trouvons  là  une  nouvelle  con- 
firmation des  données  de  la  matière  médicale  pure, 
dues  à  l'école  Homœopathique. 

Observation  I.  —  J.  S...,  peintre,  âgé  de  26  ans,  fut 
admis  à  l'hôpital  le  9  décembre  1871.  Il  raconta  qu'il 
avait  été  sujet  à  des  coliques;  une  première  fois  durant 
six  années,  une  seconde  durant  cinq  semaines.  Il  n'avait 
eu  alors  aucun  tremblement.  Il  avait  toujours  été 
d'un  tempérament  nerveux  et  ardent.  En  mai  1869,  il 
tomba  d'un  échafaudage  et  souffrit  d'une  contusion, 
d'une  blessure  de  la  région  vertébrale;  et,  d'autre  part, 
il  se  fit  une  large  plaie  à  la  cuisse  ;  à  la  suite  de  cet 
accident,  il  passa  trois  semaines  dans  un  hôpital  de 
Londres.  Au  moment  de  sa  sortie,  il  fit,  dit-il,  trois 
fois  le  tour  de  l'hôpital  pour  voir  s'il  pourrait  marcher 
droit;  il  mit  alors  deux  heures  et  demie  pour  gagner 
son  domicile  à  Park-Lnne,  rue  Haute-des-Boulangers.  Il 
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prit  le  Ht,  mais  le  bruit  des  enfants  l'ennuyait  ;  il  devint 
plus  malade.  Un  jour  qu'il  se  promenait  dans  Baker» 
Street,  il  vit  un  enfant  renversé  par  une  voiture.  Un. 
rassemblement  s'étant  formé,  il  resta  dans  la  foule 
jusqu'à  ce  qu'il  fut  invité  à  circuler.  Il  prétendit  alors 
qu'il  ne  pouvait  remuer  les  jambes,  et  qu'il  lui  fallait 
l'aide  de  deux  personnes  pour  pouvoir  retourner  chez 
lui.  Le  lendemain,  il  s'adressa  à  un  dispensaire  qu'on 
lui  avait  indiqué,  pour  entrer  à  l'hôpital,  donnant  pour 
motifs  :  «  qu'il  ne  pouvait  marcher  sans  aide,  que  sa 
tête,  ses  bras,  son  corps  et  ses  jambes  se  tortillaient 
et  se  contorsionnaient  comme  ceux  d'un  a  bonhomme 
en  caoutchouc,  »  et  que  cela  lui  causait  de  grands  maux 
d'estomac.  La  faculté  motrice  semblait  venir  du  dos, 
qui  ne  tarda  pas  à  devenir  douloureux  par  exercice  ; 
il  était  alors  fort  content  de  regagner  son  logis  et  de 
se  mettre  au  lit.  Une  fois  au  lit,  il  avait  comme  des 
tressaillements  dans  les  muscles;  parfois  les  bras,  les 
jambes,  surtout  le  tronc  se  projetaient  hors  du  lit, 
presque  droit,  cet  état  allait  alors  en  diminuant  gra- 
duellement jusqu'au  moment  où  il  parvenait  à  reposer 
tranquille.  Quand  il  venait  à  se  lever,  ses  articulations 
étaient  sans  force;  ses  genoux  semblaient  se  dérober 
sous  lui  et  le  projetaient  en  avant. 

Jusque-là,  il  n'avait  jamais  souffert  en  marchant. 
Quelque  temps  après,  il  eut  un  billet  d'admission  pour 
un  hôpital  de  convalescence  près  Windsor-Saint-André. 
L'ébranlement  du  transport  le  rendit  plus  malade  que 
jamais,  la  roideur  des  articulations  s'accrut  ainsi  que 
leur  faiblesse.  De  fait,  il  ne  put  poser  un  pied  devant 
l'autre  pendant  quelque  temps,  et,  à  son  arrivée  à  la 
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station,  il  fut  incapable  de  marcher  jusqu'à  l'hôpital, 
où  d'ailleurs,  grâce  à  un  traitement  rationnel,  il  alla 
graduellement  mieux. 

Dans  l'espace  d'un  mois,  tous  les  symptômes  inquié- 
tants avaient  disparu  et  il  était  capable  de  faire  un  mille 
sans  le  moindre  inconvénient.  Il  demeura  uue  quinzaine 
encore,  et,  quand  il  reprit  son  travail,  la  seule  trace 
qu'il  avait  conservée  de  sa  maladie,  fut  une  légère 
céphalalgie  avec  tendance  à  la  somnolence,  qu'il  ne 
pouvait  combattre  à  moins  qu'il  n'eût  bu  de  la  bière; 
impossibilité  de  porter  quoi  que  ce  fût  sur  la  tête. 

Dans  le  courant  de  1870,  cette  somnolence  s'accrut 
et  le  tremblement  des  jambes  s'augmenta.  En  même 
temps  il  devint  morose  et  mélancolique.  Le  soir,  à 
peine  rentré,  il  voulait  aller  coucher,  quelquefois  même 
avant  d'avoir  pris  son  thé  ;  jamais  il  ne  sortait  après  et 
adressait  rarement  la  parole  à  quelqu'un.  En  1871,  il 
eut  la  goutte  au  pied  droit;  la  céphalalgie  s'accrut; 
souvent  il  voulait  quitter  son  échafaudage  pour  aller 
dormir.  Il  a  reconnu  avoir  été  dormir  sur  une  bâche 
tendue  à  plus  de  six  pieds  au-dessus  du  sol.  En  octobre, 
il  commença  à  tomber  sérieusement  malade;  il  eut 
une  hémoptysie;  la  bouche  et  la  langue  douloureuses, 
constipation;  impossibilité  à  l'estomac  de  rien  sup- 
porter et  douleurs  dans  les  jointures  analogues  à  celles 
du  rhumatisme.  Il  devint  graduellement  de  plus  en 
plus  malade  et  c'est  alors  qu'il  entra  à  Sainte-Marie. 

Quand  je  le  vis,  son  état  était  tout  à  fait  celui  d'un 
choréique;  sa  parole  était  entrecoupée  et  il  n'était  pas 
facile  de  comprendre  ce  qu'il  essayait  de  dire.  La 
noté  de  l'observation  constate  qu'il  ne  pouvait  tenir  un 
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membre  au  repos.  La  préhension  se  faisait  plutôt  mal, 
mais  il  pouvait  mouvoir  les  deux  bras  d'une  façon  nor- 
male. Parfois  les  muscles  des  bras  et  des  jambes  étaient 
contractures.  Il  dormait  beaucoup  et  tranquillement. 
L'audition  était  normale;  la  température  n'était  pas 
élevée.  Peu  de  transpiration;  il  y  avait  de  la  constipa- 
tion ;  la  face  était  pâle.  L'agitation  venait  quand  il 
â'gxerçait.  Il  pouvait  faire  quelquefois  deux  à  trois  cents 
yards  sans  être  obligé  de  s'arrêter,  puis  alors  ses  jambes 
iremblaient  et  se  jetaient  de  côté. 

On  ordonna  2  grammes  d'extrait  de  ciguë  dans  de 
l'eau,  à  prendre  en  trois  fois  par  jour;  du  beefleck  et 
un  bain  chaud. 

11  décembre.  Le  traitement  produisit  un  effet  im- 
médiat de  calme  et  de  sédation.  Il  se  tenait  tranquille; 
alors,  si  l'on  venait  à  lui  adresser  la  parole,  il  ne  tar- 
dait pas  à  s'agiter  beaucoup  et  à  avoir  de  fréquents 
bâillements.  La  veille,  il  avait  rendu  une  assez  grande 
quantité  de  crachats  sanguinolents.  Aujourd'hui,  il  y 
en  avait  très-peu.  Il  dormit,  dit-il,  toute  la  journée  et 
toute  la  nuit. 

Le  13,  on  prescrivit  8  grains  d'hypophosphite  de 
soude  en  trois  fois  par  jour. 

Après  un  séjour  d'une  semaine  à  l'hôpital,  il  se 
portait  beaucoup  mieux  ;  il  était  capable  de  circuler 
facilement;  il  n'avait  plus  sommeil  dans  la  journée. 

Le  18,  il  était  encore  fort  pâle  ;  je  lui  donnai  5  grains 
d'hypophosphite  de  soude,  et  8  grains  de  citrate  de  fer 
et  de  quinine  dans  l'eau;  trois  fois  par  jour. 

Le  28  décembre,  il  était  mieux;  les  palpitations  du 
sœur  qu'il  éprouvait  en  marchant,  avaient  cessé.  Il 
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était  peut-être  encore  incertain  dans  sa  marche,  mais 
il  circulait  facilement  et  sortait  au  grand  air. 

Le  2  janvier  1872,  j'examinai  ses  yeux  à  l'ophthal- 
moscope  et  je  ne  découvris  rien  autre  chose  d'anormal 
que  quelques  stries  blanches  sur  le  disque  gauche,  et 
un,  peu  le  long  des  vaisseaux  de  la  rétine. 

Le  4,  il  sortit. 

Je  le  vis,  de  nouveau,  le  19;  il  raconta  qu'il  avait 
très-bien  été  jusqu'à  ce  matin-là  ;  mais  son  enfant  ayant 
fait  une  chute,  il  l'apporta  à  l'hôpital  ;  depuis  ce  temps* 
le  tremblement  choréique  revint  de  la  façon  la  plus 
marquée;  on  lui  ordonna  de  nouveau  2  drachmes  d'ex- 
trait de  conium. 

Mes  noies  n'ont  pas  constaté  si  le  liséré  bleu  des 
gencives  existait  ou  non  dans  ce  cas,  mais  la  profession 
ainsi  que  ce  fait,  d'avoir  eu  deux  attaques  de  coliques, 
prouvent  que,  son  organisme  était  sous  l'influence  de 
l'intoxication  saturnine.  La  question  alors  est  de  savoir 
si  le  désordre  choréique  peut  être  rapporté  à  cette 
cause.  Le  tremblement  mercuriel,  cela  va  sans  dire,  est 
une  affection  bien  connue;  mais  peu  d'auteurs,  comme 
le  constate  le  docteur  Sanders,  admettent  que  le  plomb 
peut  agir  de  la  même  manière.  Il  paraît  constant  que 
les  ouvriers  qui  manient  le  plomb  souffrent  seulement 
des  désordres  ordinaires;  il  est  des  cas  différents  : 
Brockmann,  d'après  l'expérience  qu'il  en  a  faite  dans 
les  montagnes  du  Hartz,  a  décrit  une  variété  de  trem- 
blement saturnin  qui  affecte  les  mineurs  du  pays,  ceux 
qui  extraient  le  minerai,  et  qui  est  presque  identique 
au  tremblement  mercuriel;  il  consiste,  comme  lui,  dans 
des  contractions  oscillatoires  spasmodiques  des  muscles, 
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suivies  d'un  tremblement  des  différentes  parties  du 
corps.  Le  tremblement  peut  être  local,  le  plus  souvent 
affectant  les  extrémités  supérieures,  ou  bien  il  est  gé- 
néralisé. Cette  dernière  forme  ne  résulte  jamais  que 
d'un  empoisonnement  profond  de  l'organisme  par  le 
plomb  (Reynold,  Syst.  of  Med.).  Il  peut  servir  de  pro- 
drome à  une  paralysie  ou  une  affection  cérébrale. 

Chez  J.  S...,  toutefois,  on  peut  observer  que  les 
mouvements  irréguliers  étaient  des  spasmes  cloniques 
et  non  des  tremblements;  qu'il  n'y  avait  pas  continuité 
dans  le  tressaillement  musculaire,  mais  des  mouve- 
ments répétés,  à  amplitude  considérable.  Le  caractère 
du  désordre  musculaire,  cette  circonstance  que  le  ma- 
lade n'était  pas  ouvrier  mineur  en  plomb  et  que  l'action 
toxique  du  métal  n'était  pas  portée  à  un  très-haut  degré, 
me  font  penser  que  son  agitation  choréique  dépendait 
plutôt  de  la  lésion  spinale  que  de  l'intoxication  satur- 
nine. Celte  vue  est  confirmée  par  ce  fait,  que  jusque-là 
il  n'avait  rien  éprouvé  d'analogue  à  la  chorée,  si  ce 
n'est  immédiatement  après  son  accident;  avant  même 
qu'apparût  la  chorée,  la  faculté  locomotrice  avait  été 
manifestement  atteinte,  comme  cela  est  prouvé  par  la 
difficulté  qu'il  eut  à  regagner  sa  demeure,  en  sortant 
de  l'hôpital. 

La  somnolence  remarquable  dont  souffrait  J.  S... 
après  l'accident,  aussi  bien  que  sa  tristesse  et  sa  mé- 
lancolie, sont  une  preuve  que  son  encéphale  (probable- 
ment les  hémisphères),  avaient  été  lésés  et  que,  recevant 
une  nutrition  insuffisante,  ils  accomplissaient  niai  leurs 
fonctions.  Comme  souvent  une  commotion  produit  un 
affaiblissement  des  fonctions  intellectuelles,  je  suis 
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fondé  à  voir  dans  cet  exemple  un  pouvoir  moteur 
affaibli  par  une  lésion  probable  du  corps  strié  et  des 
autres  ganglions  associés. 

La  coexistence  des  symptômes  d'un  pouvoir  affaibli 
avec  ceux  d'une  irratibilité  croissante,  chose  fréquem- 
ment observée,  était  très-bien  marquée  dans  ce  cas. 
Il  est  fort  probable  que  la  lésion  occasionnée  par  le 
traumatisme,  n'était  pas  d'une  espèce  immédiatement 
incurable;  car,  si  lel  eût  élé  le  cas,  il  eût  été  difficile 
d'expliquer  la  grande  amélioration  produite  par  La 
ciguë. 

La  cessation  d'une  autre  forme  de  désordre  muscu- 
laire, des  palpitations  de  cœur,  durant  son  traitement 
par  la  ciguë,  mérite  une  explication.  Les  remèdes,  pour 
cette  névrose,  ne  sont  pas  si  satisfaisants  que  nous  ayons 
éroit  de  regarder  avec  indifférence  l'offre  d'un  nou- 
veau médicament  qui  peut  donner  la  preuve  d'une  plus 
grande  efficacité. 

L'effet  de  l'excitation  morale,  chez  notre  patient, 
était  remarquable  et  tendait  matériellement  à  assimiler 
sa  maladie  à  un  cas  de  chorée  ordinaire.  L'action  de  la 
ciguë,  dans  ce  cas,  est  évidemment,  non  pas  simple- 
ment sédative,  mais,  comme  le  dit  le  docteur  Harley, 
réparatrice.  Non-seulement  elle  calme  les  centres  mo- 
teurs irrités,  elle  les  rend  encore  plus  capables  d'exer- 
cice. 

Mon  expérience  récente  de  la  ciguë  m'autorise  à  es- 
pérer que  nous  possédons,  en  elle,  un  remède  d'une 
grande  valeur  dans  un  grand  nombre  d'états  du  sys- 
tème nerveux,  caractérisés  par  le  mélange  de  l'hyper- 
excitabilité  et  de  la  faiblesse.  Je  n'ai  rien  dit  de  la 
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goutte  qu'il  semble  avoir  eue,  car  il  me  paraît  assez 
peu  probable  qu'elle  n'a  rien  à  faire  avec  la  production 
du  désordre  locomoteur  et  la  tendance  au  sommeil;  il 
n'y  avait  pas  d'alternance  entre  les  attaques  et  l'affec- 
tion articulaire. 

En  un  mot,  on  peut  regarder  ce  cas  comme  un  de 
ceux  où  les  centres  nerveux  étaient  peut-être  affaiblis 
originairement;  la  constitution  étant  médiocre  et  la 
nutrition  en  souffrance,  le  traumatisme  de  la  chute  a 
rendu  les  fonctions  motrices  mal  coordonnées.  L'in- 
toxication salurnine  peut  en  même  temps  avoir  contri- 
bué, en  quelque  chose,  à  la  détérioration  de  la  force 
nerveuse  en  agissant  sur  les  cellules  nerveuses,  mais 
d'aucune  façon  cela  n'a  été  la  cause  principale  du 
désordre.  (British  Med.  Journ.,  21  septembre  1872.) 

Dans  la  seconde  observation,  on  ne  manquera  pas 
de  remarquer  la  similitude  qui  existe  entre  les  phéno- 
mènes produits  par  l'intoxication  saturnine  et  les  sym- 
ptômes d'un  grand  nombre  d'affections  nerveuses,  des 
paralysies  dues  à  des  causes  diverses,  de  la  paralysie 
glosso-laryngée,  de  l'alaxie  locomotrice  progressive,  de 
la  chorée,  etc. 

Enfin,  on  trouvera  un  effet  thérapeutique  très-mar- 
qué, sur  ces  divers  symptômes,  dû  à  l'injection  sous- 
cutanée  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  nitrate 
d'acowitine. 

Observation  II.  — P...  (Félix),  55  ans,  peintre;  27 
février.  État  actuel  :  cet  homme,  peintre  de  profession, 
est  couché  dans  le  décubitus  dorsal.  Presque  à  chaque 
seconde,  il  est  pris  de  secousses  qui  semblent  le  pous- 
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ser  d'arrière  en  avant,  et  le  font  sauter  dans  son  lit. 
Tous  ses  muscles  tressaillent,  se  soulèvent  comme  mus 
par  une  décharge  électrique.  Il  se  plaint  surtout  de  cé- 
phalalgie frontale,  du  côté  droit  spécialement.  Il  a  par 
moments  surtout,  s'il  est  assis  dans  son  lit  ou  s'il  se 
tient  debout,  des  élourdissements,  et  alors,  pendant 
quelques  secondes  à  peine,  il  ne  sait  pas  ce  qu'il  de- 
vient, il  ne  reconnaît  pas  ceux  qui  l'entourent  ;  il  est 
hésitant,  troublé;  il  a  des  bourdonnements  d'oreille. 

La  vue  est  trouble;  la  pupille  gauche  paraît  être  un 
peu  plus  large  que  la  pupille  droite.  Les  paupières 
sont  abaissées  et  relevées  par  des  mouvementssucces- 
sifs  et  rapides. 

Le  teint  est  jaunâtre;  la  langue  est  rouge,  humide  ; 
on  observe  un  liséré  violacé  sur  le  bord  des  gencives. 

Les  sclérotiques  présentent  une  teinte  jaunâtre  assez 
marquée. 

Pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  d'expecto- 
ration ;  toux  sèche,  saccadée;  Pappélit  est  conservé.  Les 
garde-robes  sont  fréquentes,  diarrhéiques.  Les  urines, 
d'un  jaune  ambré,  sont  peu  abondantes,  et  ne  contien- 
nent ni  sucre  ni  albumine.  Il  n'a  pas  mal  au  ventre; 
l'abdomen  est  souple  et  se  laisse  facilement  déprimer  ; 
il  n'est  nullement  douloureux  à  la  pression.  Il  éprouve 
des  douleurs  assez  vives  dans  les  articulations,  surtout  aux 
genoux,  aux  poignets  et  aux  épaules,  ainsi  qu'as  coo- 
de-pied;  les  douleurs  s'étendent  dans  la  continuité  des 
membres  et  sont  musculaires.  Il  est  pris,  par  instants, 
de  crampes  assez  fortes  aux  mollets,  aux  pieds  et  aux 
mains;  il  éprouve  des  fourmillements  partout,  dans 
toutes  les  parties  du  corps. 
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Les*  membres,  sdrtdufc  le  bras  droit,  sont/  pris  de 
tremblements,  ou  plutôt  de  secousses  dboréiquesy  ** 
produisant  par  décharge,  et,  si  or  soulève  le  bras  et 
qu'on  le  repousse  vers  l'épaule,  le  membre  est  pris  de 
fcrénralationret  la  douleur  d'épaule  sfaccfoît.  On  per- 
çoit des  craquements  dans»  lesi  articulations  scapulohu- 
mérales.  Les  muscles  de  la  face  sont  également  agités 
èe  mouvements.  Il  a  conservé  sa<  forée  musculaire;  il 
peut  se  tenir  debout,  mais  il  est  agité  par  des  oscilla- 
tions fréquentes;  s'il  marche,  il  est  hésitant,  trem-» 
blant,  et  il  ne  sent  pas  bien  le  parquet.  Il  a  souvent  la* 
sensation  de  dtatvet. 

Dans  la  euisse,  parfois  il  éprouve  des  douleurs  ful- 
gurantes, partant  du  haut  de  la  cuisse  et  se  portant  vers; 
l'extrémité  du  membre.  Il  ressent  aussi  à  la  cuisse  des 
douleurs  de  torsion;  la  mémoire  a  diminué,  mais  l'in- 
telligence paraît  n'avoir  roçu  aucune  atteinte;  la  parole 
est  traînante,  saccadée  ;  il  n'a  pas  suffisamment  de  force 
pour  lancer  un  mot,  et  il  le  prononce  par  plusieurs-  ex- 
pirations et  en  traînant  la  voix.  Il  aurait,  nori  pas  de  la 
titubation  labiale  comme  celle  de  la  paralysie  générale, 
mais  plutôt  de  la  parésie.  Les  mouvements  de  la  tan- 
gue sont  très-lents  ;  la1  bouche,  s'il*  parle,  se^  tortille  à 
droite;  il  a  de  la  diplopie  de  L'œil  droit.  Le  bras  droit 
est  pris  de  mouvements  alternatifs,  de  contractions  el 
de  relâchement.  H  reconnaît  très^-bien  le»  corps  chauds 
des*  corps*  froids;  la  thermo^esthésife  est  intacte.  IL  n'en 
est  pas  de  même  de  la  sensibilité  au:  toucher  et  à  la 
douleur. 

Si  ou  te  pique  légèrement,   c'est  à  peine  s'il  sent 
a*  bras  droit,  et  il  we  sent  rien' au  bras  gauche,  lequel 
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est  paralysé;  si  on  pique  plus  fort,  il  sent  un  peu  à 
gauche,  mais  bien  peu. 

La  perte  de  sensibilité  est  donc  en  rapport  avec  la 
perte  de  motricité,  et  c'est  le  membre  le  plus  paralysé 
qui  est  le  plus  insensible.  Notons  aussi  que,  dans  la 
marche,  s'il  ferme  les  yeux,  celle-ci  devient  plus  incer- 
taine, plus  lente,  plus  hésitante. 

Enfin,  nous  rappellerons  qu'en  1869  il  a  été  soigné 
pendant  cinq  mois  pour  l'encéphalopathie  saturnine  ; 
c'est  la  première  attaque  du  mal.  Puis,  jusqu'au  mois 
de  janvier  de  cette  année,  la  santé  fut  bonne;  il  eut  à 
souffrir  de  fourmillements  qui,  d'intermittents,  devin- 
rent continus;  de  douleurs  arthralgiques,  et,  enfin,  il 
ne  put  se  servir  du  bras  gauche.  11  y  a  cinq  ou  six  jours, 
il  fut  pris  de  mouvements  choréiques  du  tronc  et  des 
membres.  Il  n'a  jamais  eu  d'affections  syphilitiques. 
Il  se  nourrissait  suffisamment;  il  buvait,  en  moyenne, 
un  litre  et  demi  de  vin  par  jour,  mais  aussi  il  prenait 
des  petits  verres,  surtout  le  matin. 

Enfin,  il  est  peintre;  il  a  été  pris  des  accidents  sa- 
turnins en  faisant  des  enduits  de  blanc  de  céruse.  Ju- 
lep  :  4  grammes  et  bromure  de  potassium. 

29  février.  Depuis  qu'il  prend  du  bromure  de  potas- 
sium, il  est  plus  calme;  les  nuits  sont  meilleures;  il 
saute  moins,  il  est  assoupi. 

2  mars.  Poumons.  Le  murmure  vésiculaire  s'entend 
bien  dans  toute  l'étendue  du  poumon.  La  matité  est 
normale  ;  au  cœur,  rien  d'anormal,  mais  les  bruits  nor- 
maux sont  plus  faibles,  plus  lointains;  la  matité  est 
moindre  qu'à  l'état  normal.  Le  foie  n'est  pas  augmenté 
de  volume;  il  n'a  pas  non  plus  diminué.  Le  malade 
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ne  dort  pas  la  nuit;  il  a  un  peu  moins  de  tremblements, 
douleurs  arthralgiques;  céphalalgie.  Il  se  plaint  tou- 
jours d'avoir  des  étourdissements.  La  diarrhée  conti- 
nue tous  les  jours  ;  les  douleurs  fulgurantes  apparais- 
sent encote  par  instants  dans  les  cuisses  ;  crampes  des 
mains,  des  cuisses  et  des  mollets. 

Il  ressent  une  douleur  à  la  ceinture  qui  n'est  pas  très- 
forte,  mais  qui  subsiste  depuis  longtemps,  depuis  cinq 
ou  six  ans.  L'appétit  est  bon. 

3  mars.  Les  secousses  incessantes  continuent  dans  les 
muscles  fléchisseurs.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien  est  aussi  mû  par  des  décharges,  mais  il  n'y  a  que 
le  faisceau  antérieur  qui  soit  agité  d'une  manière  in- 
cessante. Il  y  a  de  l'aneslhésie  du  côté  gauche;  mais, 
du  côté  droit,  il  y  a  aussi  de  l'insensibilité  tactile.  Il  a 
des  sensations  ascendantes  de  fourmillements  partant 
de  la  plante  des  pieds. 

8-11  mars.  Le  malade  est  plus  calme;  les  mouve- 
ments et  les  secousses  se  sont  apaisés  un  peu;  mais  les 
douleurs  de  la  cuisse  et  des  articulations  se  seraient 
plutôt  exagérées.  Le  malade  se  plaint  surtout  des  dou- 
leurs à  la  plante  des  pieds.  Il  souffre  de  ces  douleurs  la 
nuit;  peu  de  sommeil;  céphalalgie;  sa  diarrhée,  qu'il 
avait  depuis  cinq  à  six  jours,  s'est  arrêtée  depuis 
hier. 

13  mars.  Les  mouvements  choréiques,  le  tremble- 
ment incessant  qui  avaient  paru  diminuer,  ont  repris 
un  peu  plus  fort.  Il  se  plaint  de  douleurs  très-fortes 
dans  les  membres,  de  fourmillements  à  la  plante  du 
pied  ;  il  souffre  beaucoup  ;  il  éprouve  cette  sensation  de 
petites  boules  sensibles,  douloureuses,  pendant  la  mar- 
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che,  et  il  lui  semble  marcher  sur  des  noix.  La  tête  lui 
fait  mal  du  coté  droit  et  en  avant. 

Peu  de  sommeil  ;  s'il  dort,  il  a  des  cauchemars;  ainsi, 
eelte  nuit,  il  rêvait  qu'on  le  guillotinait,  etc.  L'appétit 
est  bon.  Les  douleurs  articulaires  sont  toujours  inten- 
ses. Il  n'a  pas  de  force  dans  les  membres  inférieure.  Il 
a  cependant  moins  de  tremblement  dans  les  membres 
supérieurs;  il  porte  son  verre  à  la  bouche  sans  trem- 
bler et  sans  hésitation;  mais,  s'il  mange  la  soupe,  la 
main  tremble  et  sa  cuiller  retombe  dans  l'assiette.  Pas 
de  trouble  de  sensibilité. 

16  mars.  Le  malade  fait  remarquer  que  tout  ce  qu'il 
avait  à  son  entrée  à  l'hôpital,  il  l'a  encore,  mais  à  une 
moindre  intensité;  mais  cependant  il  ne  souffre  plus 
de  la  plante  des  pieds,  et  il  marche  un  peu. 

19  mars.  Le  bras  gauche,  qui  était  comme  paralysé, 
a  repris  ses  mouvements  depuis  deux  jours  ;  la  sensibi- 
lité est  revenue  également;  mais  il  y  a  encore  peu  de 
force;  de  même  du  côté  droit.  Il  souffre  beaucoup  des 
épaules,  à  gauche  surtout.  Les  mouvements  choréiques 
des  membres  sont  diminués. 

25  mars.  Injection  d'un  demi-milligramme  de  ni- 
trate d'aconitine  le  matin  ;  le  soir,  une  nouvelle  injec- 
tion. Le  malade  a  beaucoup  souffert  des  deux  injec- 
tions; mais  les  douleurs  qu'il  ressentait  aux  pieds  se 
sont  apaisées. 

Bouche  très-sèche. 

L'état  général  va  en  s'nméliorant  à  partir  de  ce  mo- 
ment, et  un  mois  après  Je  malade  sort  complètement 
guéri. 
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MÉMORIAL  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Le  docteur  Cramoisy  offre  à  la  publicité  du  Bulle- 
tin, sous  le  titre  modeste  de  Mémorial  thérapeviiquey 
un  répertoire  produit  d'une  longue  expérience,  avec 
l'espoir  que  ce  répertoire  allégera  les  incertitudes  du 
médecin  débutant  et  aidera  la  mémoire  du  praticien 
affairé.  Nous  donnons  dans  ce  numéro,  comme  spéci- 
men, quelques  pages  du  travail  de  notre  zélé  confrère. 
Cette  publication  pourra  être  poursuivie  dans  le  Bulle- 
tin,  pourvu  que  l'assentiment  des  lecteurs  encourage 
Fauteur,  dont  Tunique  ambition  est  de  contribuer  aux 
progrès  de  l'art  médical. 

C.  G. 


Abaissement  de  l'utérus.  Collins.,  helonias  dioïca, 
secal.  corn.,  stann.,  nux  vom.,  ignat.,  asperia.  rubr., 
au  ru  m,  bains  de  siège  froids,  bandage  hypogaslrique 
pour  maintenir  le  poids  des  intestins. 

Abattement  physique,  défaut  de  force.  Arnica, 
china;  gymnastique. 

Abcès.  Heparsulf.,  solub.,  silicea,  bell.,  puis.,  lâche- 
sis,  ars.,  graph.,  hydrarg.  dulcis,  bryon.,  cham.,  phosph., 
suif.,  cyclamen,  carbo  anim.,  caust.,  apis  mell.,  cistus 
canad.,  cale,  myristica  seb. 


•  m  _   • 
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Abcès  (Pour  hâter  la  maturité  d'an).  Silicea, 

hepar  suif. 

Abcès  de  Faisselle.  Silic,  hepar  suif. 

Abcès  des  amygdales,  angine  phlegmoneose 
ou  tonsillaire.  Baryta  carb.,  bell.,  solub.,  cale,  hepar 
suif.,  lachesis. 

Abcès  de  l'anus  ou  stercoral.  Phosph.,  silic, 
hepar  suif.,  merc.  dulcis. 

Abcès  chauds  ou  phlegmoneux.  Hepar  suif. 

Abcès  chroniques  des  seins  avec  trajet  fistu- 
leux.  Phosph.,  bryonia. 

Abcès  par  congestion.  Silicea,  hep.  suif.,  iod. 
ferr.,  iod.  kali. 

Abcès  de  la  cornée.  Silicea,  cale,  bell.,  atropine. 

Abcès  critique.  Suif.,  hepar  suif. 

Abcès  du  foie.  Lachesis,  merc,  silicea,  ars.,  chlo- 
rure d'ammon,  acide  phénique;  ponctionner  avec  l'ai- 
guille Dieulafoy  et  laver  ensuite. 

Abcès  de  la  fosse  iliaque.  Silicea,  hep.  suif.,  merc. 
dulcis. 

Abcès  froids  ou  scrofuleux.  Phosph.,  silic,  iod. 

Abcès  aux  gencives.  Merc.  dulcis,  creosot. 

Abcès  des  grandes  lèvres.  Merc,  apium  virus, 
hep.  suif.;  ouvrir  l'abcès  le  plus  tôt  possible. 

Abcès  aux  mains  ou  aux  pieds.  Cataplasme  dans 
une  vessie  qu'on  lie  autour  du  membre. 

Abcès  des  médias  tins.  Suif.,  hepar  suif.,  silicea. 

Abcès  métastatique.  Hepar  suif.,  suif.,  silicea, 
iod. 

Abcès  de  l'œsophage.  Silicea;  ponction  avec  l'ap- 
pareil Dieulafoy. 
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Abcès  des  os.  Asa  fœtida,  silic.,  a  uni  m. 

Abcès  péri-utérin.  Caust.,  cyclamen,  carbo  anima- 
lis,  apis  mell.  merc.  dulcis,  ars.,  bell.,  bryon.,  cham., 
hep.  suif.,  phosph.,  lâche  si  s,  cale,  silicea,  cist.  canad. 

Abcès  du  poumon.  Lachesis,  silicea,  hepar  suif., 
china,  sulfate  de  quinine. 

Abcès  de  la  prostate.  Silicea,  hepar  suif. 

Abcès  pulmonaire  des  phthisiques.  Lachesis. 

Abcès  rétro- pharingien.  Bryon.,  merc,  hep.  suif., 
mezereum  ;  ponction  avec  l'aiguille  Dieulafoy. 

Abcès  des  reins.  Ponction  avec  l'aiguille,  hep.  suif., 
silic. 

Abcès  des  seins.  Bell.,  phosph.,  hep.  suif.,  silicea, 
phitolacca,  bryon. 

Abcès  des  seins  non  formés.  Bryon ia. 

Abcès  du  tissu  cellulo  -  graisseux  des  seins. 
Silicea,  hep.  suif. 

Abcès  urineux.  Silicea. 

Abcès  de  la  vulve.  Hep.  suif.,  silicea. 

Aboiement  hystérique.  Puis.,  ignat.,  tarentula. 

Abolition  du  mouvement.  Cocculus,  plumbum. 

Absence  de  désir  vénérien.  Agnus  castus,  con. 
macul. 

Absence  de  douleur  pour  accoucher.  Secale  cor- 
nu tum,  puis.,  actaea  racem. 

Absence  d'érections.  Anlim.  crud.,  agnus  castus. 

Absence  de  flux  menstruel.  Petroselin.,  apiol, 
puis. 

Absence  de  sensation  voluptueuse  pendant  le 
coït.  Agaric. 

Absence  de  soif.  Condurango,  Joborandi. 
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Abus  des  facultés  sexuelles.  Agwus  castas* 

Acarus  scabiei,  gale*  Suif.,  manganum  ;  frictions 
savonneuses  et  bains. 

Accès  d'asthme.  Ipéca,  samb.  nig. 

Accès  de  fièvre  consécutive  ou  cathéthérisme. 
Aconit. 

Accès  histérique.  Chloroforme  en  inhalations  ou 
éther,  ignatia,  tarent. 

Accès  de  suffocation.  Sambuc.  nig. 

Accidents  pendant  l'accouchement.  Aconit. 

Accidents  pendant  les  couches.  Aconit. 

Accidents  de  la  dentition.  Créosote,  cham. 

Accidents  pendant  la  gestation.  Aconit. 

Accidents  produits  pendant  l'indignation  et  le 
dépit.  Ignatia. 

Accommodation  -visuelle  (Défaut  d').  Con.  mac. 

Accouchement  (Absence  de  douleurs  pendant 
r).  Secale  cornut.,  puis.,  actaearac. 

Accouchement  douloureux.  Cliloral  en  potion. 

Accouchement  difficile.  Secale  cornut.,  actsea  race- 
mosa,  puisât.,  chloral  en  potion  et  en  lavement. 

Accouchement  facilité  par  s  Actaea  racemosa  donné 
pendant  le  dernier  mois;  puis. 

Accouchement  prématuré  (Pour  prévenir  1'). 
Sulfate  quinine. 

Accumulation  de  matières  fécales  dans  l'in- 
testin. PodophyU.,  nux  vom.  . 

Acephalocystes  du  foie.  Voir  kyste  hydatique  du 
foie. 

Acescence  ou  acidité  gastro  -  intestinale.  Sac* 
charate  de  chaux. 
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Aehores  eu  teigne  muqueuse  ou  ecséma  im- 
pétigineux.  Ruta  graveolens,  dulc,  viol,  tricot. 

Acide  urique  en  excès,  uricémie.  Silicate  de 
soude,  benzoate  de  soude. 

Acidités  de  restem*  o.  Saœfe*ra4e  de  chaux,  rheum . 

Acnée  en  général.  Ars.,  aur.,  pommade  au  nitrate 
acide  de  mercure,  cale,  carb.,  natr.  mur.,  sepia,  si- 
licea,  thuya,  puis.,  con.  mac,  carbo  veg.,  nux  voro., 
kali  carb.,  solub.,  an  t.  crud.,  rhus»,  chloric,  lotions 
astringentes,  lotions  phéniquées,  iod.  kali,  tart.  émet., 
suif.,  nitri  acid.,  arnica.  Lotions  :  avec  soufre  pulv., 
8  grammes,  camphre,  0  gr.  50eentig.,  gomme  arabique, 
1  gr.  50  centig.,  eau  de  chaux,  60  grammes,  eau  de 
rose,  60  grammes;  mêlez. 

Acnée  indurata.  Sabina,  nit.  acid.,  phosph.  acid., 
ledum  palustre,  créos.,  cleinatis,  carb.  veg-,  causl., 
lycop.,  solubilis.,  ant.  crudum. 

Acnéè  punctata.  Suif.,  sepia,  sélénium,  nitri  acid., 
phosph.,  digit.,  drosera,  cal  ad.,  hep.  suif.,  brom.  kali., 
arsen.;  pommade  à  l'huile  de  cade,  au  proto-iodure  de 
mercure. 

Acnée  pustuleuse  ou  vulgaire.  Arsénile  de  cuivre, 
brom.  kali.,  ars.;  lotions  avec  :  acide  chlorhydrique 
1  gramme,  eau  10  grammes  ;  pommade  è  l'huile  de  cade 
ou  au  proto-iodure  d'hydrargire. 

Acnée  rosacée  ou  couperose.  Graph.,  verat,  alb., 
led.  pal.,  rhus.,  alum.,  causticum.,  carb.  anim.,  ruta 
graveolens,  borax  et  soufre  en  pommade,  ammon.  carb., 
cale,  carb.,  phosph.,  ont.  crud.,  met.  alb.,  silicea,  bo- 
vista,  nit.  acid. 

Acnée  sébacée  cenevôto.  Deux  cuillerées  à  bouche 
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de  glycérine  par  jour,  kali  carb.,  brom.  kali,  pommade 
au  turbith,  lotions  d'ars.  de  soude,  de  sublimé,  de  borate 
de  soude,  0,10  centig.,  carb.  de  soude,  0,30  centig.  gly- 
cérine, 30  grammes,  eau  distillée,  300  grammes. 

Acnée  sébacée  avec  hypertrophie.  Brom.  kali, 
ant.  crud. 

Acnée  simple.  Lotions  de  sublimé,  de  borax,  ou 
d'arséniate  de  soude. 

Acnée  du  tronc.  Huile  de  cade,  pommade  au  proto- 
iode de  merc. 
r    Acnée  tuberculeuse.  Antim.  crud. 

Acnée  varioliforme.  Thuya. 

Acrodynie.  Agaricus,  muscarius. 

Adénite  ou  ganglionite  cervicale.  Aur.,  galva- 
nisme avec  éponges  iodées,  inerc,  apium  vir. 

Adénite  ou  ganglionite  syphilitique.  Calomel, 
subi,  corrosif. 

Adénite  maxilaire.  Merc. 

Adénite  suppurée.  Passer  un  fil  à  travers  la  glande 
jusqu'à  guérison. 

Adénopathie  strumeuse9  inflammation  des 
ganglions  lymphatiques,  scrofulide  ganglion- 
naire. Cale,  carb.,  iod.,  aurum,silic,  suif.,  scrof.  nod. 

Adhérences  de  l'iris.  Bellad.,  atrop.  en  instillations. 

Adynamie.  Inula  helenium,  ars.,  carb.  veg. 

Adynamie  non  fébrile.  Carbo  veg. 

Affaiblissement,  suite  d'excès  sexuels.  Phosph. 

Affaiblissement  des  facultés  intellectuelles. 
Sumac  venen. 

Affaiblissement  de  la  mémoire.  Bellad.,  stram. 

Affaiblissement  musculaire.  Phosph. 
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Affaiblissement  de  la  vue.  Arnica,  asarum  œuro- 
peum. 

Affections  constitutionnelles  arthritiques.  Kali 
carb.,  suif.,  nit.  acid.,  injections  hydriques,  cale,  rhus., 
nux  vom.,  eau  s  t.,  lycop.,  actsea  race  m.,  juniperus  oxyce- 
drus,  huile  de  cade,  veratr.  alb.,  helleb,  nig.,  salicilate 
de  soude,  propy lamine. 

Affections  de  la  bouche.  Ni  tri  acid. 

Affections  broncho-pulmonaires.  Ipéca,  bryonia. 

Affections  bulbeuses.  Rhus,  ni  tri  acid.,  arsen. 

Affections  calcoleases.  Potage  à  la  farine  de  maïs, 
nit.  acid.,  suif.,  cale,  carb.,  kali  cqxb.,  lycop.,  ars.,  coc- 
cionella  cacti,  coccus  cacti. 

Affections  cancéreuses.  Carbo  veg.,  suif.,  ars., 
si  lice  a,  lâches.,  auripigmentum. 

Affections  cardiaques  : 

Hydrothérapie,  digit.,  digi- 


lre  période 


Névralgies,  1      taline,  acid.  hydrociani- 
palpitations  ]      que,  aeon.,chloral,brom. 

[      kali,  laurocerasus,  metall. 

Cachexie,    (  Kermès,  hydrothérapie,  aeo- 

2e  période   {     troubles     <      nit,  ipéca,  1éreb.,  tolu, 

d'hématose  (      ars.,  coca. 

I  Eau-de-vie  allemande,  eau 
d'Orezza  ou  de  Bussang, 
acon.,  met.  alb.,  hydro- 
thérapie. 
Eau-de-vie  allemande,  pilu- 
les Morisson,  mouchetu- 
res aux  pieds,  ars.,  digit., 
aconit. 


4e  période      Hydropisies 
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Affections   cardiaque»    (Régime    et   hygiène 
des).  Éviter  les  exercices  forcés,  les  excès  de  table,  les 
excès  vénériens,  les  énootiens,  la  grossesse,  le  tabac,  les 
alcooliques,  le  café,  le  thé,  les  bains  trop  chauds  et  les 
bains  de  vapeur,  les  brusques  variations  de  température, 
les  altitudes,  etc.,  eafin  tout  ce  qui  est  susceptible  de  sti- 
muler le  cœur  outre  mesure.  Suivre  le  régime  végétal 
lacté,  surtout  habiter  la  campagne  s'il  y  a  moyen. 
Affections  cérébrales*  Gloaoïn.,.  watrum  muriat. 
Affections  cérébrales  des  enfants.  Bel  lad.,  12e 
à  50e,  bryon.  ;  raser  la  tête  et  la  couvrir  de  collodkm. 
Affections  cérébrales  chroniques.  Sulfur. 
Affections  chroniques.  Sepia,  suif.,  eaux  de  Caute- 
rels,  ars. 

Affections  chroniques  de  l'estomac.    Phosph., 
ipéca,  atropine. 

Affections  chroniques,  goutteuses  et  rhuma- 
tismales. Eau  de  Tœplitz,  berb.  vulgaris,  eaux  de  Cau- 
terets,  Vichy,  Néris;  cale,  carb.,  suif.,  colchic. 
Affections  chroniques  du  rectum.  Phosph. 
Affectionschroniques  utérines,  squirrhe,  vieil- 
les ulcérations»  Laurocerasus,  arsen. 

Affections  (Dans  toutes  les)  chroniques,  débu- 
ter par  :  Sulfur. 

Affections  cutanées  aiguës.  Aconit. 
Affections  cutanées  chroniques  et  invétérées. 
Verat.  alb.,   helleb.  rûg.,  eau  de  Tœplitz,  antrokokali, 
arsM  laurocerasus,  buffo.  rana. 

Affections  cutanées  aux  plis  des  articulations. 
Mang.,  suif.,  cale,  carb.,  ars.,  antrokokali. 

Affections  du  coeur  et  des  valvules.  Acon.,  ars., 
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gelsem.,  linc,  apis,  œ&culus  hypocasL,  cokhic,  ranun- 
culus  bulb.,  acide  hydrocianique,  tarent.,  lauroeerasus, 
bismuth,  cact.  grandiflora,  digitalis,  iodum,  kalmia  la- 
tifolia,  naja,  spigelia,  spongia,  lachesis,  vipera,  crotal. 
horr.,  coccus  cacti.,  nicotine,  aurum,  eau  de  Janos. 

Affections  convulsives»  Chlorof.  en  inhalations, 
viscum  album. 

Affections  sous-diapkragmatiques  (Tontes  les)  • 
Eau  de  Cauterets  (source  Mauhourat),  pœonia. 

Affections  sus-diaphragmatiqiies  (Toutes  les). 
Eau  de  Cauterets  ^source  la  Raillère),  cham. 

Affections  des  enfants.  Chamonilla. 

Affections  épidémiques  et  miasmatiques .  Al- 
lium  cepa. 

Affections  érythémateuses  de  la  peau.  Bell., 
rhus,  apis. 

Affections  d'estomac,  suite  d'alcoolisme.  Met. 
alb.,  lycop.,  nux  vom.,  carb.  veg. 

Affections  exanthémateuses  de  la  peau.  Àrs. 

Affections  des  femmes»  Cham. 

Affections  des  femmes  enceintes.  Cina,  gclsem., 
aconit. 

Affections  du  foie.  Laur  oceras,  hepor.  suif.  ,canthar . , 
solubM  podophyllttm,  cheèid  maj.,  nitri  ackL:  bryonia., 
eau  de  Carlsbard,  Vichy,  Vais,  Royat,  kali  bicte***., 
lycop,,  aux  vom.,  pfaosph.,  solub.,  berb.  vuJg.,  chlorure 
d'ammonium,  iodium. 

Affections  gnnufionnnlrea,  sopofulide  aeeon- 
daire.  Hydrast.  canadensis,  iod.,  iod.  kali. 

Affrétions  de  la  frnwMfMO.  Coccul.  indicus,  aco- 
nit., ac(.  race  m. 
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Affections  constitutionnelles  hémorrhoïdales. 

Phosph.,  nux  vom.,  œscul.  hypocast.,  suif.,  cale,  carb., 
hamam.,  collin. 

Affections  hépatiques  chroniques.  Iodium ,  chelid . 
majus,  iod.  kali. 

Affections  hydropiques.  Âpocyn.  cannabi,  seneg. 

Affections  causées  par  l'humidité.  Dulcamara. 

Affections  inflammatoires.  Laurocerasus,  aconit. 

Affections  internes,  suite  de  rétrocession  d'af- 
fection de  peau.  Apis,  suif.,  hep.  suif. 

Affections  intermittentes.  Suif,  quinine ,  taren- 
tula,arsen.,  china,  nux  vom.,  aran.  diad. 

Affections  intestinales.  Plumb. 

Affection  de  la  langue.  Apis,  nit.  acid. 

Affections    du    larynx.  Acide    prussique,    ars., 
verbasc,  thapsus. 

Affections  ayant  des  symptômes  de  malignité. 
Nux  à  haute  dose,  lâches. 

Affections  malignes.  Arsen. 

Affections  mercurielles.  Lachesis. 

Affections  de  la  moelle.  Nux  v. ,  caust.,  nalr.  muriat. 

Affections  des  muqueuses.  Hydrast.  canad. 

Affections  des  membranes  séreuses.  Bryonia. 

Affections  qui  occupent  la  moitié  droite  du 
corps.  Elaps.  corallinus. 

Affections  qui  occupent  la  moitié  gauche  du 
corps.  Aconitum  lycoctonum. 

Affections  qui  se  manifestent  le  soir.  Ant.  crud., 
bell.,  caust.,  phosph. 

Affections  qui  se  manifestent  au  printemps. 
Acon.,  dulc,  verat.,  lycop. 
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Affections   qui  se  manifestent  l'après-midi. 
Nitr.,  puis.,  bell.,  lycop. 

Affections  qui  se   manifestent  la  nuit.  Acon», 
ars.,  cham.,  raerc. 

Affections  qui  se  manifestent  l'été.  Nat.  mur.; 
carb.  veg.,  thuya. 

Affections  qui  se  manifestent  l'hiver.  Nux  vom,  -, 
rhus  tox.,  camph. 

Affections  qui  se  manifestent  le  matin.  Carb 
veg.,  amm.  mur.,  chelid.  maj. 

Affections  qui  se  manifestent  à,  l'automne.  Bry . , 
rhust.,  ver.  alb. 

Affections  nerveuses.  Merc,  nitri  acid.,  eau  de  Né- 
ris,  acide  hydrocianique,  arg. 

Affections    nerveuses     &    longues    périodes. 
Tarent.,  valerian.,  agaricus.  mus.,  eau  d'Âlep. 

Affections  internes  de  l'œil.  Âpis,  santonine,  eau 
de  Ségoura  (Espagne). 

Affections  des  oreilles.  Merc,  puis. 

Affections  des  organes  digestifs.  Eau  de  Condil- 
lac,  graph.,  nux  vom. 

Affections  des  organes  génitaux., Puis.,  apis., 
clemat.,  cuprum,  solub.,  agn.  eact. 

Affections  des  os.  Phosph.,  bains  artificiels  d'ace  t. 
de  fer,  silicea,  asa  fœt.,  hep.  suif. 

Affections  des  ovaires.  Apis,  cubeb.,  magnésie, 
chlorure  de  lithium. 

Affections  papuleuses.  Arsen.,  agaric,  musc,  iod. 

Affections  des  paupières.  Apis.  "* 

Affections  papuleuses  pruriantes.  Agaric,  musc. 

Affections  de  la  peau.  Solution  de  sous-car b.  d& 
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soude  en  compresses,  hell.  irig.,  graph.,  ars.,  cou.  mac, 
mezer.,  suif.,  verat.  alb.,  iodurn,  cistus.  canadensis,  che- 
nilles processionnaires. 

Affections  humides  de  la  peau.  Dulcam.,  iodium, 
mercure,  hep.  suif.,  silicea. 

Affections  pustuleuses  de  la  peau.  Antim.  erud., 
phosph.,  cicuta  virosa,  arsen.,  iodium. 

Affections  sèches  de  la  peau.  Tarent.,  antroko- 
kali,  petroleum,  mangamim,  hepar.  suif. 

Affections  de  la  peau  avec  sécrétion,  gangre- 
neuse. Ars.,  apis.,  carb.  veg.,  lache&is. 

Affections  de  la  peau  avec  sécrétion  séreuse. 
Canlharis,  rhus,  arseji.,  caust. 

Affections    périodiques.    Suif,    quinine ,    arsea., 
tarent. 

Affections  puerpérales.  Térébenthine. 

Affections  pulmonaires.  Digital. 

Affections  constitutionnelles  psoriques  ou  dar- 
treuses.  Suif.,  cale.,  sepia,  ars.,  graph.,  lâche  sis. 

Affections  des  reins.  Chetid.  ma] us,  helon.  dknea, 
cocc.  cacti,  nitri  acid.,  térébenthine. 

Affections   causées    par    le    refroiotosftnient. 
Aconit. 

Affections  du  sang.  Aconit.,  muriali  acid. 

saturnines.  Lait  en  boisson,  merc. 
constitutionnelles      scrofuleuses. 
Suif.,  cale,  bell.,  merc,  silicea,  baryta  carb.,  eau  de 
Kreutznach,  iodium,  iod.  kali,  viola  trie,  lycop.,  nitri 
acid.,  eau  de  Marlioz,  huile  do  foie  de  morue,  agar.  musc. 

Affections  eonaéewtive»  â.  la  scarlatine.  Nitri 
acid.,  bel  lad. 
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Affections  spasjwodiqiias.  Oranges  amèr^$»glo«Qïn . 
Affections  constitutionnelles  syeosiques,  Nitri 
acid.,  thuya,  cale,  carb.,  graphite,  lycop. 

Affections,     «syphilitique»     constitutionnelles. 

Merc,  sublim.  corros.,  phosph.,  hep.  suif.,  nUrï  acid., 
aurum,  eau  de  Kreutznach,  condurango,  platina. 

Affections  syphilitiques  rebelles.  Aurum ,  plu* 
tina. 

Affections  de  la  tête.  Bovista. 

Affections  thoraciques  du  côté  droit.  Cbelid, 
majus. 

Affections  des  tissus  fibreux.  Aconit,  biçhrom. 
kali,  rhododendron,  rhus. 

Affections traumatiques.  Arnica,  calend.,  rula  gra- 
veolens,  con.  macul. 

Affections  utérines.  Urlica  dioïca ,  chelid.  maj., 
helon.  dioïca,  sel  ou  eau  de  Krankeneil  intus  et  extra, 
eaux  de  Cauterets  (source  le  Petit),  eau  de  Marlioz,  Man 
dragore,  eau  minérale  de  Couzan,  sous-nilratede  bismuth 
en  poudre  sur  le  col,  bellad.,  tarent.,  carduus  marianus, 
apis,  perchlorurc  de  fer,  buffo  rana,  le  bois  de  cyprès, 
cannabis  sativus,  hydrastis  canad.,  lilium  tigrinum,  œs- 
cuius  hypocastanum,  aletris  farinosa,  aurum  mur.,  eaux 
de  Bagnères-de-Bigorref  de  Capvero,  gelsemin.,  magné- 
sie, tannin,  actœa  race  m  osa,  apocyn.  carinab.  laurocera- 
sus,  caulophylum,  sepia,  chlorure  de  lithum,  ars.,  meze- 
reum,  conium,  lycop.,  veral  alb.,  bellub*  nig. 

Affections  utérines  avec  frm*ejne  anal  et  vési- 
cal.  Bromure  de  camphre. 

Affection  des  valvules  aortiques,  Acunit f  phçsph . , 
apium  vir.,  nilrum. 
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Affection  de  la  valvule  nltrale.  Digit.,  acon.,  spi- 
gel.,  ars.,  tabac,  lachesis,  vipera  torva,  naja,  china, 
elaps  corallinus,  curare,  eau-de-vie  allemande. 

Affections  vénériennes  des  sujets  affaiblis  et 
scrofuleux.  Nitri  acid. 

Affections  vermlneuses.  Cina,  stann.,  acon.,  al- 
lium  cep  a,  spongia  tosta. 

Affections  de  la  vessie.  Chelid.  maj.,  caust. 

Affections  de  la  vessie  avec  émission  involon- 
taire d'urine.  Caust. 

Affections  des  vieillards.  Àgnus  cnstus. 

Affections  des  voies  urinaires.  Clematis  erecla, 
apis,  coccionella  cacti,  coccus  cacti,  potage  à  la  farine  dé 
maïs. 

Affections  des  yeux.  Lithium,  bellad.,  actaea  race- 
inosa. 

Agalaxie  ou  privation  de  lait.  Agnus  cas  tu  s , 
puisa!.,  asa  fœt.,  galvanisme. 

Aggravation  des  maladies  par  un  temps  ora- 
:.  Caust.,  rhodod.,  phosph.,  lachesis. 
station  des  enfants.  Brom.  kali,  apis  mell.9  cham. 

Agitation  avec  gaieté  ou  tristesse  sans  motifs. 
Tarent. 

Agitation  nerveuse.  Coffea,  fhea. 

Agitation  nocturne.  Brom.  kali,  oranges  a  mères, 
camph. 

Aigreurs  des  enfants.  Rheum. 

Aigreurs  d'estomac,  pyrosis,  dyspepsie  acide. 
Aci.  suif.,  ac.  mur.,  nux  vom.,  carb.  veg.,  lycop. 

Aigreurs  des  femmes  enceintes,  dyspepsie  gra- 
vide. Columbo. 
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Aines  (Douieura  dans  les).  Cubeb. 

Albugo  (Taches  de  la  cornée).  Senega,  cannab. 
sat.,  silicea,  cale,  carb.,  aethus.  cynap. 

Albuminurie  (Maladie  de  Bright).  Aurum,  helo- 
nias  dioïca,  plumbum,  ferr.,  chelid.  maj.,  tereb.,  apis, 
ars.,  du  le,  iodure  de  calcium,  iodium,  solub.,  arsénite 
de  potasse,  natrum  carb.,  elaterium ,  genêt  à  balai, 
go  m  m.  gutt.,  tannin  à  haute  dose,  bellad.,  canthar., 
helleb.  nig.,  acon.,  aur.  mur.,  nitri  acid.,  merc,  digit.> 
phosph.,  china,  bryon.,  nux  vom.,  nit.  d'uran.,  tarcn- 
tula. 

Albuminurie  des  femmes  enceintes.  Cinnabaris. 

Alcoolisme.  Opium,  nux  vom.,  merc,  zinc,  met., 
alb.,  lycop.,  arnica. 

Aliénation  mentale  furieuse.  Apis  mell.,  verafr. 
alb.,  helleb.  nig. 

Aliénation  mentale.  Platina,  helleb.  nig.,  anacard., 
suif,  de  carb.,  verat.  album.,  salamandra. 

Aliénation  mentale  non  fébrile.  Galvanisme , 
helleb.  nig.,  verat.  alb. 

Allaitement  artificiel.  Farine  lactée  Nestlé,  bon  lait 
de  vache,  250  grammes,  eau  bouillie,  750  grammes, 
sucre,  15  grammes. 

Allaitement  (Épuisement  par  l9).  Sirop  de  biphos- 
phate  de  chaux,  tisane  de  son,  phosph.,  cale. 

Allongement  hypertrophique  du  col  utérin. 
Iodium  intus  el  extra,  eaux  d'Ussat. 

r  Alopécie,  calvitie,  chute  des  cheveux.  Fluoris 
acid.,  ars.,  frictions  avec  le  baume  Opodeldoch,  nat. 
muriat.,  baryta  carb. 

Amaigrissement  extrême.  Osmium. 
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Amaurose,  amblyopie,  goutte  sereine,  Phosph. 
acid.,  bellad.  9  cina ,  ferrum  gelsemin.,  menyanthes , 
stram.,  lithium  carb.,  ars.,  aur.,  anacard.  aur.,  ammo- 
niaque, arnica,  con,  mac»,  bains  de  mer,  phosph.,  suif., 
nux  vom.,  santonine,  galvanisme,  eau  de  Tœplitz,  agar. 
musc,  china,  kali  carbonic,  eau  de  Segoura  (Espagne)* 

Amaurose  albuminurique.  Santonine. 

Amaurose  due  à  une  lésion  cérébrale  OU  ocu- 
laire. Bell.,  cale,  veraf.,  sfram.,  aurum.,  phosph.,  nat. 
muriat. 

Amaurose  hystérique.  Phosph.,  sepia,  platina. 

Amaurose  rétino^choroïdienne.  Santonine. 

Ambliopie  liée  à  des  troubles  digestifs.  Nux 
vom. 

Ambliopie  par  lecture.  Rula  graveolen6. 

Aménorrhée,  aménie,  absence  du  flux  men- 
struel, suppression  des  règles.  Iod.,  puis.,  Sdpia, 
senecio  aureus,  natr.  muriat.,  aloës,  apis,  caust.,  suif., 
aconit.,  apiol,  lilium  alb.,  nux  mosc,  tabac,  bicarbonate 
de  soude,  artemisia,  galvanisme,  caulophylum,  bains  de 
Pennés,  kali  carbon.,  cubeb.,  graph.,  castoreum,  lycop., 
silicea,  phosphure  de  zinc,  aur.,  ars.,  apocyn.  cannab., 
aletris  farinosa,  cimifuga  racemosa,  agnus  cash,  con. 
mac,  arnica,  rhus,  secale  coraut. 

Aménorrhée  histérique.  Gelsem.,  bell. 

Aménorrhée  ches  les  femmes  d'une  pauvre 
organisation.  Xanthoxilum  fraximum. 

Aménorrhée  chez  les  femmes  tuberculeuses. 
Cubeb. 

Amnésie  (perte  de  mémoire).  Anacard. 

Amour  (Chagrin  d9).  Phosph. 
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Amour  du  changement.  Apiuin  vir. 

Amour  contrarié.  Phos.  acid. 

Amjtoule.  Apis. 

Amygdales  (Engorgement  chronique  des).  Sut 

blim.  corros.,  baryt.  carb.,  phytolaccâ. 

Amygdalite 9  angine  tonsillaire*  Baryt.  carb., 
solub.»  bell.,  suif.,  lâchais;  cyaîiurô  d'hydrarg.,  kali 
chloric,  phytolaccâ,  aconit. 

Analgésie,  absence  de  douleurs,  Ignatia,  brom. 

kali. 

Anaphrodisie9  impuissance.  Suif,  carbon.,  brom. 

kali. 

Anasarque  9  ascite,  hydropisie.  Tereb.,  acon., 
ars.,  cantharis.,  helleb.  nig.,  senega,  apocyn.  cûnnab., 
tarent.,  solan.  nigr.,  china,  colchic,  apis,  suif.,  cobalt, 
buffo,  clematis  vitalbo. 

Anasarque  aibumineuse.  Tannin  à  hautes  doses. 
Arsen. 

Anasarque  par  lésion  cardiaque.  Apocyn.  can- 
nab.,  ars.,  senegaT  eau-de-vie  allemande. 

Anasarque  opiniâtre.  Ilyosc.  nig. 
.  Anasarque  scarlatineuse.  DigitM  stram. 

Anémie.  Ferrum,  protoxalate  de  fer,  helonias  dioïca, 
bell.,  stram.,  hyosc,  opium,  arnica,  nux  vom.,  lachesis, 
pyro-phosphate  de  fer  citro-ammoniacal,  lacto-phosphate 
de  chaux,  bains  de  mer,  de  Pennés,  de  Kreutznach, 
perchl.  ferri,  eau  de  Vais,  bains  artificiels  d'acétate  de 
fer. 

Anémie  par  croissance  rapide.  Cale,  carb., 
phosph.  cale. 

Anesthésie9  affaiblissement  de  la  sensibilité. 
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Plum.,  platina,  alum.,  galvanisme,  bains  artificiels  d'acé- 
tate de  fer. 

Anesthésie  des  extrémités  inférieures.  Alumi- 
nium. 

Anévrysmes.  Lycop.,  lachesis,  carb.  veget.,  galva- 
nisme, flexion  forcée. 

Anévrysme  de  l'aorte.  Saignées  et  diète,  lâches., 
lycop,  carb.  veg.,  puis. 

Anévrysme»  artériels.  Compressions  digitales. 

Anévrysme  traumatiqne.  Incision  et  ligature  de 
l'artère,  perch.  ferri. 

Anévrysme  variqueux.  Puis.,  gelseminum  sera- 
pervirens. 

Angines.  Nitri  acid.,  bell.,  coton  dans  les  oreilles, 
ap.  vir.,  sangu inaria,  solub.,  cinnabaris. 

Angine  bénigne,  érytémateuse,  pultaeée  ou 
herpétique.  Bell.,  solub.,  lachesis,  cistus  canadensis, 
coccus  cacli,  gelsem.,  naja,  kali  bichrom.,  kali  chlori- 
cum,  aconit,,  dulcamara. 

Angine  catarrhale.  Bichrom.  kali,  aconit,  bell., 
apis. 

Angines  chroniques.  Nitr.  acid. ,  chlorate  de  potasse. 

Angine  commune  ou  phlegmoneuse.  Bell.,  so- 
lub., baryt.  carb.,  ap.  vir. 

(A  continuer.) 
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VARIÉTÉS 


UN    CAS   PHYSIOLOGIQUE   TRÈS-RARE. 

(Thème  et  variations.) 
Judicium  difficile, 

11  y  a  quelques  jours  j'étais  mandé  au  chevet  d'une 
fillette  de  douze  ans,  malade  pour  avoir  bu  intempesti- 
vement  un  verre  d'eau  froide...  Ce  qu'il  en  résulta  et 
ce  qui  s'ensuivra,  peu  nous  importe;  c'est  tout  autre 
chose  que  j'ai  à  raconter  ici. 

Au  retour,  le  père  de  la  jeune  malade  qui  m'accom- 
pagnait pour  aller  chez  le  pharmacien  me  fit  une  longue 
narration  que  je  résume  ainsi  : 

—  ...  Pour  en  revenir  à  ma  petite,  je  vais  vous  ap- 
prendre ce  que  vous  n'avez  jamais  vu  :  du  jour  de  sa 
naissance  jusqu'à  trois  ans,  elle  a  été  comme  sa  mère... 
•tous  les  mois...  vous  comprenez... 

—  Oui,  ai-je  répondu,  je  comprends,  et  je  vous  ap- 
prends que  ce  cas  n'est  pas  si  rare  que  vous  le  croyez  ; 
nous  en  connaissons  beaucoup,  mais  pas  tous,  car  on 
ne  les  crie  pas  sur  les  toits,  et  moi-même,  sans  le  verre 
à' eau  qui  m'a  amené  chez  vous,  je  n'aurais  jamais  su 
le  cas  de  votre  fille,  tandis  qu'à  présent  tout  le  monde 
médical  le  saura,  car  je  vais  l écrire.  Et  puis,  brave 
homme,  continuez... 

—  Pendant  les  trois  jours  que  le  sang  allait,  l'enfant 
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restait  sans  connaissance  dans  son  berceau,  respirant  à 
peine,  ne  prenant  absolument  rien,  sans  faire  compte 
de  rien  et  comme  aux  agonies,  etc.  — Deux  ou  trois  fois 
de  suite  le  père  fit  venir  un  médecin,  mais  bientôt  il 
cessa  de  s'effrayer  et  de  foira  aucun  remède,  abandon- 
nant le  tout  à  la  garde  de  Dieu.  —  Que  vit  et  que  fit 
mon  confrère,  je  ne  saurais  me  renseigner  auprès  de 
lui,  car  il  a  passé  de  vie  à  trépas. 

—  Et  à  l'âge  de  trois  ans?  repris-je. 

—  A  trois  ans,  les  règles  ont  cessé  tout  à  coup  pour 
ne  jamais  plus  revenir,  et,  dès  ce  jour,  l'edfant  n'a  plus 
eu  de  crise;  elle  est  grande  comme  sa  mère  (1)  el*  n'a 
jamais  eu  une  heure  de  maladie. 

Qui  peut  donc  avoir  occasionné  la  suppression  brusque 
de  cette  menstruation  insolite?...  o'est  ce  (fui  me  reste 
à  dire  et  ce  n'est  pas  le  moins  curieux  de  mon  obser- 
vation. 

La  profession  médicale  étant»  de  toutes  les  professions, 
la  plus  facile  à  contrefaire,  vu  qu'elle  n'exige  aucune 
mise  de  fonds,  vu  le  secret  de  ses  actes  (la  terre  couvre 
tout),  ou  l'impunité  de  sa  pratique,  et  grâce  surtout  à 
la  bêtise  humaine,  il  en  résulte,  au  dire  du  docteur 
Munaret,  que  :  «  il  serait  plus  facile  de  compter  les 
étoiles  qui  brillent  dans  le  firmament  par  une  belle 
nuit  d'été,  que  de  dénombrer  tous  les  charlatans  mâles 
ou  femelles  qui  exploitent  la  crédulité  publique.»  Et 
voilà  pourquoi  toutes  les  maisons  de  campagne,  même 
les  plus  reculées  et  les  plus  inaccessibles  au  fond  des 
bois,  sont  tous  les  jours  assiégées  par  des  voleurs  de  la 

(1)  Ni  an  mère  ni  sa  ylus  jéuné  sceur  n'ont  présenté  un  cas  semblable. 
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pire  espèce,  ca*  ils  ne  se  contentent  pas  de  demander 
la  bourse  ou  la  vie,  ils  prennent  les  deux* 

Ces  industriels  en  piperie  raffinée  foulent  de  leurs 
pieds  les  petits  sentiers  vicinaux,  allant  de  maisotf  en 
maison,  leurs  poches  pleines  de  petits  flacons  et  de  petits 
paquets  qu'ils  convertissent  en  belles  et  bonnes  pièces 
de  monnaie.  Ils  ne  manquent  jamais  de  dire  qu'ils 
repasseront  bientôt  pour  recueillir  remerctments  et 
actions  de  grâces,  mais  ils  s'en  garderaient  bien. . .  pour 
cause...,  et  d'ailleurs  leur  vie  serait  aussi  longue  que 
celle  du  Juif  Errant  de  Bruxelles  en  Brabant,  elle  ne 
leur  suffirait  pas  pour  arpenter  tout  le  territoire  et 
visiter  toutes  les  maisons  de  la  France  : 

«  C'est  le  fonds  qui  manque  le  moins.  » 

On  ne  les  revoit  donc  jamais. 

Un  jour  donc,  un  de  ces  «  médecins  qui  ne  sont  pas 
médecins,  mais  qui  se  connaissent  aux  malades  »  (c'est 
ainsi  que  nos  paysans  les  appellent),  passant  devant  la 
maison  que  je  viens  de  visiter,  aperçut  dans  la  cour 
rtolre  petite  héroïne  de  trois  ans  ;  aussitôt  il  poussa  un 
grand  cri  et  dit  à  son  père  :  «Voila  une  enfant  qui  a 
le  ver  bourru  I  Si  vous  ne  le  faites  pas  passer,  elle  ne 
passera  jamais  un  jour  de  sa  vie  sans  être  malade,  etc.» 
—  Il  me  donna,  dit  en  terminant  le  pauvre  manœu- 
vrier, une  pleine  cuiller  d'un  rogome  que  j'ai  payé  sept 
francs  (!)  et  je  n'ai  jamais  regretté  mon  argent,  car 
après  avoir  fait  trois  frictions  à  la  petite,  sur  le  cou/au 
creux  de  l'estomac  et  au  bas-ventre,  elle  a  fait  un  ver 
blanc,,  très~long  et  avec  une  très-petite  tête  (un  txnia, 
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sans  doute),  et  depuis  ce  jour  elle  n'a  plus  été  ni  réglée 
ni  malade  (!!). 

Voilà  une  observation  bien  curieuse  et  qui  m'a  fait 
beaucoup  réfléchir  : 

Et  d'abord,  passe  pour  le  cas  de  menstruation  entre 
zéro  et  trois  ans.,.  Dame  nature  se  passe  quelquefois 
de  singulières  fantaisies...  Je  vais  plus  loin  et  je  dis  : 
cette  menstruation  était-elle  physiologique  ou  patholo- 
gique?... Je  m'arrêterai  à  cette  dernière  hypothèse, 
parce  qu'elle  me  semble  avoir  tenu  à  la  présence  du 
ver,  du  moment  quelle  a  cessé  avec  lui,  et  parce  que 
la  ménopause  contre  nature,  loin  d'avoir  nui  à  la  santé 
de  l'enfant,  lui  fut  au  contraire  des  plus  favorables.  — 
Je  vous  laisse  à  décider  le  cas,  mes  chers  confrères,  et 
ne  me  permets  plus  qu'une  réflexion  générale...  ré- 
flexion peu  flatteuse  pour  votre  amour-propre. 

J'entends  encore  le  professeur  Bonnet  (Lyon  1839) 
nous  faire  une  clinique  sur  la  valeur  relative  de  certaines 
méthodes  empiriques  comparées  aux  nôtres.  Il  avait  vu 
sur  une  place  publique  un  pauvre  homme  que  courbait 
un  cruel  lumbago  et  que  quatre  bras  avaient  hissé  sur 
la  voiture  d'un  charlatan,  en  redescendre  seul,  guéri 
et  se  montrer  au  peuple,  après  quelques  minutes  de 
manœuvres,  faites  à  huis  clos. 

Il  nous  cita  l'exemple  d'un  rebouteur  qui  réussissait 
fort  bien  à  guérir  les  entorses  en  faisant  rouler  le  pied 
sur  un  cylindre  de  bois.  —  Il  en  est  d'autres,  ajouta  le 
savant  modeste,  qui  nous  apprendraient  à  faire  avorter 
un  panaris,  à  réduire  une  hernie  étranglée,  etc.,  et 
voilà  pourquoi  les  juges  (qui  se  servent  eux-mêmes  des 
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empiriques)  les  condamnent...  parce  que  c'est  la  loi... 
mais  à  contre-cœur  et  mollement. 

Et  maintenant,  parlons  des  vers  :  —  des  charlatans 
ont-ils  donc  une  médication  vermifuge  à  eux  seuls  et 
inconnue  des  Milne  Edward  et  Vavasseur,  des  Trous- 
seau et  Pidoux,  et  des  Bouchardat?  On  le  croirait.  — 
Écoutez  : 

La  veille  du  jour  de  foire,  je  vis  s'arrêter  sous  mes 
fenêtres  une  grande  voiture  dorée.  —  Au  débotté,  le 
maître  héla  tous  les  gamins:  «  Viens  ici,  toi...  et  toi... 
et  toi  aussi... .  »  Ils  vinrent  bien  une  douzaine  et  à  tous 
il  fit  avaler  une  cuiller  à  bouche  d'un  breuvage  qui 
remplissait  une  soupière,  puis  il  leur  donna  rendez- 
vous  pour  le  lendemain  à  midi,  promettant  cinq  sous  à 
ceux  qui  lui  apporteraient  douze  vers.  A  l'heure  dite, 
j'ai  vu  de  mes  yeux  les  mêmes  enfants  remettre  (contre 
remboursement)  chacun  un  flacon  plein  de  parasites 
que  le  charlatan  exhiba  aux  yeux  de  la  foule  en  les 
classant  :  —  c'étaient  des  vers  bourrus,  des  vers-arai- 
gnées, des  vers  à  treize  pattes,  etc.,  et  il  fit  une  plan- 
tureuse recette.  —  J'ajoute  que  ces  enfants,  que  je 
connaissais  tous,  n'étaient  rien  moins  que  des  compères. 

Qu'était-ce  donc  que  cette  drogue  qui,  par  une  seule 
friction,  fit  rendre  cet  "horrible  ver  qui  fait  le  désespoir 
des  malades  et  des  médecins?  Le  ver  solitaire,  qui  se 
moque  du  mercure,  de  Yélain,  de  Yhuile  de  croton,  du 
sulfate  de  quinine,  de  Veau  de  mer,  du  pétrole^  de  la 
térébenthine  et  de...  nous?...  Je  voudrais  bien  le  savoir, 
et  j'estime  que  la  recette  ne  serait  pas  trop  payée  par 
le  grand  prix  Montyon. 

(Courrier  méd.) 
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LETTRE   DE    MAJ1AME    If...    AU    DOCTEUR   RAF1SESQUE . 


•.  \ 


.  i 


Vous  me  demandez  depuis  longtemps,  cher  doeteur, 
de  vous  écrire  tout  ce  que  je  sais  sur  Hahnemann  ;  si  je 
ne  l'ai  pas  fait  plus  toi,  c'est  que  le  temps  m'a  manque, 
jcar  rien  ne  m'est  plus  agréable  que  de  parler  de  cet 
homme  de  génie,  de  cette  âme  si  grande  et  si  douce  à 
U  fois,  de  sa  bonté  et  de  ses  colères  généreuses. 

Lorsque  .Hahnemann  arriva  à  Paris,  j'avais  seize. à 
dixrsept  ans,  et  je  souffrais  d'une  maladie  de  cœur  cau- 
sée par  la  menstruation  qui  ne  voulait  pas  s'établir.  «Pé- 
tais si  pâle,  que  je  faisais  événement  quand  j'entrais 
dans  une  salle  de  spectacle.  Les  médecins  allopathies  me 
traitaient  avec  de  la  digitale,  de  l'éther  et  des  saignées 
4e  temps  en  temps. 

Mon  état  de  faiblesse  s'accentuait  :  je  ne  pouvais  plus 
monter  d'escalier,  je  ne  mangeais  plus  à  l'heure  des 
repas.  A  minuit  seulement,  j'étais  prise  de  faim;  et, 
quand  mon  porc  rentrait  du  théâtre,  je  me  relevais 
pour  souper  avec  lui.  J'avais  desr  appétences  pour  toutes 
sortes  de  mauvaises  choses.  Jo  mangeais  de  la  craie  et 
du  crayon  noir  à  dessin  quand  oa  ne  me  voyait  pas. 
Mon  père  et  ma  mère  étaient  très-inquiets  de  mon  état, 
.et  quand  on  parla  des  cures  faites  par  le  célèbre  ho- 
îDftCBopathe,  mon  père  résolut  de  me  conduire  chez  lui. 
Il  m'examina  avec  l'attention  et  la  conscience  la  plus 
scrupuleuses,  me  lit  raconter  toutes  les  maladies  de 
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mon  enfance,  entrer  dans  les  détails  les  plus  minu- 
tieux sur  mon  caractère,  sur  le  traitement  que  je  sui- 
vais, et,  lorsqu'il  apprit  qu'on  me  saignait,  se  mit  dans 
une  colèriB  terrible,  disant  :  «  Les  ânes!  est-.ce  que  Dieu 
a  mis  quelque  chose  en  trop  dans  l'organisme!  Com- 
ment le  referont-ils,  ce  sang  qu'ils  ôtent?  »  Il  me  re- 
mit alors  un  paquet  de  poudres  qu'il  prépara  lui-même, 
et  j'ai  su  depuis  que  c'était  de  la  pulsatille.  Le  mieux 
commença  à  se  manifester,  l'appétit  revint  ;  je  conti- 
nuai le  traitement  trois  mois,  au  bout  desquels  mes 
règles  vinrent,  et  ma  maladie  de  cœur  disparut.  C'est  à 
lui  certes  que  je  dois  la  vie. 

Plus  tard,  ma  sœur  ayant  eu  une  fièvre  typhoïde  à  la 
suile  de  sa  première  couche,  quoique  le  médecin  qui  la 
traitait  fût  homœopathe,  elle  sentait  que  les  médica- 
ments qu'il  lui  donnait  lui  faisaient  plutôt  du  mal  que 
du  bien.  Chaque  nuit,  elle  avait  le  délire,  et  quand  elle 
reprenait  sa  connaissance,  elle  disait  seulement  :  «Hah- 
nemann!  je  veux  Hahnemann!  »  On  fut  le  chercher, 
et,  malgré  ses  quatre-vingts  ans,  il  monta  son  cinquième 
étage,  s'établit  auprès  d'elle  sans  s'inquiéler  de  tous  les 
clients  dont  ses  salons  étaient  pleins,  prépara  les  mé- 
dicaments lui-même  et  demeura  deux  heures  auprès 
d'elle,  voulant  voir  l'effet  de  la  première  cuillerée  et 
tous  les  symptômes  du  mal.  Il  revint  ainsi  deux  ou 
trois  fois  ;  puis  on  lui  porta  chaque  jour  le  bulletin  de  la 
maladie,  et  il  sauva  ma  sœur  comme  il  m'avait  sau- 
vée. Il  nous  donnait  à  toutes  deux  les  médicaments 
très-atténués,  disant  que  nous  étions  deux  sensitives. 

Il  guérit  aussi  mon  père  de  maux  de  gorge  chroni- 
ques que  l'on  traitait  toujours  avec  des  sangsues  et  des 
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vomitifs.  Avec  de  la  belladone,  il  l'en  débarrassa  com- 
plètement; et  lorsque  mon  père  lui  dit  qu'on  avait 
agité  la  question  de  lui  couper  les  amygdales  :  «  Les 
bourreaux!  pourquoi  ne  vous  coupent-ils  pas  la  tête 
quand  on  en  souffre?  » 

Il  vint  dîner  deux  fois  chez  mon  père,  à  la  condition 
d'apporter  ses  mets,  dans  lesquels  il  n'entrait  jamais  ni 
poivre  ni  épices  d'aucune  sorte. 

Quand  je  partis  pour  le  Brésil,  il  me  fit  acheter  le 
Manuel  de  Jahr  en  m'expliquant  la  manière  de  s'en  ser- 
vir, me  fit  cadeau  d'une  petite  pharmacie  homœopa- 
thique  et  de  son  portrait  à  camée  qui  n'a  jamais  quitté 
mon  doigt. 


Le  Gérant  :  Dr  C.  GONNARD. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleuras,  9,  à  Paris. 
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SEANCE  DU  14  MAI  1877.  PRESIDENCE  DE  M.   CRAMOISY. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  par 
M.  Gonnard  et  adopté. 

Nomination  d'un  secrétaire-adjoint  : 

MM.  Tessier  et  Rochet  sont  appelés  à  faire  ce  ser- 
vice alternativement. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chir urgicale ; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

La  Rivisla  omiopatica; 

Le  Lyon  médical  ; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

VArt  médical; 

The  Worlds  homœopathic  Society. 

M.  le  docteur  Frédault  offre  à  la  Société  la  thèse  du 
docteur  Frédault  fils.  —  M.  le  docteur  Ozanam  a 
accepté  d'en  faire  l'analyse. 

Bill,  de  la  Soc.  hom.  —  XIX.  5 
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La  discussion  est  ouverte  sur  la  clinique  de  M.  Par- 
tenay  (VÉrysipèle). 

M.  Jousset  dit,  à  propos  des  ganglions  dans  l'érysi- 
pèle,  qu'il  ne  les  admet  pas  comme  une  explication  de 
la  maladie,  mais  bien  comme  un  symptôme  toujours 
constant.  Les  assertions  de  Chômai  et  de  Blondeau  ne 
prouvent  rien  sur  ce  sujet. 

Pour  le  délire,  dit  encore  M.  Joussel,  beaucoup  d'hy- 
pothèses ont  été  émises;  les  uns  l'attribuent  à  une  sorte 
de  méningite,  et  d'autres  à  une  anémie  passagère.  Jac- 
coud  adopterait  cette  dernière  opinion  qui  veut  que  le 
sang  se  portant  à  la  face,  le  cerveau  par  là  même  en 
est  dépourvu. 

M.  Partenay  expliquerait  le  délire  par  les  sympathies 
du  cuir  chevelu  avec  les  méninges. 

M.  Jousset.  Le  délire  dans  l'érysipèle  est  ordinaire- 
ment une  sorte  de  rêvasserie,  tandis  que  le  délire  qui 
aurait  pour  cause  une  altération  du  cuir  chevelu  ou 
des  méninges  est  un  véritable  délire  fébrile. 

Le  traitement  adopté  par  M.  Partenay  a  été  le  traite- 
ment classique,  c'esl-à-dire  bellad.,  rhus  et  aconit. 
Jaccoud  s'est  servi  du  quinquina  dans  le  traitement  de 
l'érysipèle,  et  a  obtenu  d'excellents  résultats. 

M.  Ozanam.  Le  docteur  Jousset  nous  a  parfaitement 
expliqué  la  nosologie  de  l'érysipèle,  mais  il  a  laissé 
dans  l'ombre  ce  qui  regarde  le  traitement. 

Sans  doute  le  docteur  Partenay  a  parfaitement  usé 
des  remèdes  habituels  et  classiques  :  bellad.,  rhm  et 
aconit.,  mais  quoique  partisan  du  traitement  classique 
aussi  bien  que  le  docteur  Jousset,  je  ne  vois  pas  de  rai- 
son pour  ne  pas  ajouter  à  nos  connaissances  les  aou- 
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veaux  remèdes  sur  lesquels  de  précieuses  données  nous 
ont  été  révélées.  Je  citerai  : 

1°  Arnica.  L'arnica,  que  j'ai  vu  si  souvent  produire 
l'érysipèle,  même  des  érysipèles  graves  et  mortels  par 
son  application  en  teinture,  et  qui  guérit  admirable- 
ment cette  maladie  quand  on  le  donne  à  faible  dose, 
intits  et  extra;  il  me  rappelle  surtout  d'une  femme 
atteinte  d'érysipèle  au  visage  et  chez  laquelle  les  lotions 
arniquées  arrêtèrent  le  mai  en  deux  jours.  Il  convient 
surtout  aux  variétés  milliaires  et  bulbeuses. 

2°  Sulfate  de  quinine.  Bien  avant  que  le  docteur 
Jaccoud  eût  préconisé  le  vin  de  quinquina,  le  docteur 
Lemonnier,  de  la  Nouvelle-Orléans,  avait  annoncé  le 
succès  qu'il  obtenait  du  sulfate  de  quinine;  il  commen- 
çait par  30  centigr.  par  jour,  et  augmentait  jusqu'à 
1  gramme;  des  lotions  faites  au  1/1 00e  peuvent  accé- 
lérer l'effet.  Cette  médication  vient  corroborer  la  théo- 
rie de  M.  Jaccoud.  Il  est  vaso-constricteur,  il  resserre 
les  vaisseaux  dilatés  de  la  peau,  dans  l'érysipèle,  mais 
il  faut  éviter  les  doses  toxiques  dont  les  résultats  sont 
contraires,  ainsi  que  nous  l'enseigne  la  loi  de  simili- 
tude. 

3°  Veratrum  mride.  Ce  médicament  a  été  préconisé 
intù*  et  extra,  mais  surtout  pour  l'usage  externe,  en 
badigeonnant  les  surfaces  malades  avec  la  teinture 
mère  toutes  les  quatre  heures. 

4°  Hydrastis.  Il  en  est  de  même  de  Vhydrastis  canar 
demi*,  dont  le  double  emploi  interne  et  externe  a  donné 
de  très-bons  résultats  en  teinture  mère  (M ah  la  Amène 
Journ.  of  Pharmacy,  1862). 

Je  ne  parlerai  pas  de  tant  d'autres  remèdes  bien 
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connus,  que  noire  honorable  collègue  n'avait  pas  à 
employer,  puisqu'il  a  guéri  avec  trois  substances  élec- 
tives. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  notre  pharma- 
copée possède  encore  V arsenic,  la  digitale,  le  lachesis, 
qui  tous  trois  correspondent  à  l'érysipèle  avec  tendance 
gangreneuse. 

Arsenic,  lorsqu'il  y  a  prostration  avec  douleur  brû- 
lante; digitale,  lorsque  le  mal  offre  une  teinte  jaunâtre 
ou  bleuâtre  comme  cyanotique;  lachesis,  lorsque  la 
teinte  des  tissus  est  bleuâtre. 

Ces  caractères,  tirés  de  la  coloration  des  tissus,  sont 
pathognomoniques  et  doivent,  quand  ils  existent,  déci- 
der du  choix.  Bien  des  médecins  pourront  sourire  d'une 
décision  prise  sur  un  symptôme  aussi  futile  en  appa- 
rence et  qu'ils  n'auraient  pas  songé  à  noter  dans  leur 
observation  ;  nous  leur  répondrons  :  que  tout  symptôme 
mérite  d'être  noté,  puisqu'il  a  mérité  d'exister.  Mais  à 
côté  des  travaux  de  la  doctrine  homœopathique,  il  y  a 
ceux  de  l'école  allopalhique  qu'il  faut  au  moins  con- 
naître. 

C'est  ainsi  que  depuis  quelques  années  on  a  surtout 
préconisé  :  le  silicate  de  potasse  au  l/10e  en  badigeon- 
nage  (Alvarenga);  V acide  phénique  au  1/100*  en  injec- 
tions sous-cutanées,  12  gouttes  matin  et  soir  (Âmpachl, 
de  Magdebourg). 

Véther  camphré  (parties  égales)  en  badigeonnage  sur 

'érysipèle;  et,  enfin,  la  térébenthine  et  le  borax  collo- 

dion.  11  est  en  effet  un  moyen  fort  important  indiqué 

par  le  docteur  de  Robert  Delatour  :  c'est  le  collodion. 

Étendu  sur  la  surface  malade,  en  ayant  soin  de  dé-. 
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passer  largement  les  bords;  il  fait  parfois  avorter 
l'érysipèle,  en  empêchant  l'absorption  de  l'oxygène 
athmosphérique,  mais  il  n'a  pas  l'action  constrictive 
de  l'autre  qui  pénètre  si  intimement  les  tissus  et  les 
étreint  tellement,  par  son  retrait  en  se  desséchant,  qu'il 
produit  l'anémie  immédiate  de  la  surface  qui  devient 
exsangue. 

Il  faut  même  se  défier  de  cette  constriction  lorsqu'on 
agit  sur  les  doigts  pour  un  panari,  et  ne  jamais  com- 
pléter l'anneau,  car  il  en  résulterait  une  douleur  atroce 
et  la  mortification  des  tissus. 

Il  faut  aussi  savoir  qu'il  est  plus  cassant,  laissant 
ainsi  des  fissures  libres,  que  l'on  devra  boucher  avec 
soin,  pour  éviter  les  fuites  de  l'érysipèle  qui  se  glisse 
aussitôt  par  le  point  resté  libre  et  au-dessous  continue 
sa  marche. 

Il  me  souvient  d'une  malade  que  je  vis  avec  le  doc- 
teur Léon  Simon  père,  et  chez  laquelle  l'érysipèle  pour- 
suivi de  la  sorte  parcourut  néanmoins  tout  le  corps  à 
l'exception  de  la  main  droite  où  le  bracelet  de  collodion 
étreignit  si  bien  l'inflammation  qu'elle  ne  put  terminer 
sa  course;  mais  pour  obtenir  de  bons  résultats  il  faut 
autant  que  possible  employer  le  collodion  non  élastique. 

M.  Tessier.  Quelles  sont  donc  les  différences? 

M,  Ozanam.  Le  collodion  élastique,  outre  l'éther, 
l'alcool  et  le  pyroxyle,  contient  1/10°  d'huile  de  ricin 
et  1/50°  de  glu  de  houx. 

Il  produit  sans  doute  un  bon  effet  comme  anesthé- 
sique,  en  calmant  la  douleur  et  en  empêchant  le  con- 
tact et  l'absorption  de  l'oxygène. 

La  séance  est  levée. 
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NOUVELLE  MÉTHODE  HOMŒOPATHIQUE 

BASÉE   SUR    L'APPLICATION   DES   REMÈDES   COMPLEXES   AU   TRAITEMENT 

DE   TOUTES   LES   MALADIES, 

Par  le  docteur  Fikella. 

Bien  que  ce  nouvel  ouvrage  de  doctrine  homœopalhi- 
que,  publié  tout  récemment  chez  Baillière,  n'ait  pas 
été  présenté  à  la  Société  et  qu'un  rapport  officiel  n'ait 
pas  été  demandé,  j'ai  pensé  qu'un  résumé  complet  de 
cette  publication  intéresserait  les  lecteurs  du  Bulletin. 
Afin  de  rendre  d'une  façon  plus  complète  et  plus  vraie, 
l'esprit  du  livre  du  docteur  Finella,  j'ai  eu  soin  de  rap- 
porter non-seulement  ses  idées,  mais  encore  de  me  ser- 
vir presque  uniquement  de  ses  propres  expressions. 

Dans  une  courte  préface,  au  début  de  laquelle  il  ré- 
clame l'indulgence  du  lecteur  français  pour  un  auteur 
étranger,  obligé  de  se  servir  d'une  langue  qu'il  con- 
naît imparfaitement,  le  docteur  Finella  rend  à  Hah- 
nemann  l'honneur  d'avoir  découvert  après  une  suile  de 
nombreuses  observations,  une  des  lois  de  la  nature  et 
l'action  spécifique  des  remèdes. 

Cependant  le  docteur  Finella  se  hâte  de  constater  que 
malgré  son  triomphe  incontestable  et  sa  supériorité  sur 
toutes  les  autres  doctrines,  Thomoeopathie  n'est  pas 
encore  sorlie  de  l'enfance,  que  son  application  est  très- 
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difficile  surtout  dans  les  maladies  chroniques  et  que 
Y  unité  des  remèdes,  base  de  celte  nouvelle  doctrine, 
n'est  pas  assez  puissante  pour  guérir  les  maladies  com- 
pliquées. 

C'est  après  avoir  constaté  son  impuissance  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  que  guidé  par  une  expérience  de 
plus  de  quarante  ans,  le  docteur  Finella  s'est  décidé  à 
rompre  le  silence  et  à  publier  sa  nouvelle  méthode  ho- 
mœopathique. 

Cette  nouvelle  méthode  accepte  les  vérités  médicales 
acquises  et  constatées,  et  surloqt  la  vérité  du  système 
homœopalhique.  De  ce  système,  le  docteur  Finella  re- 
tranche cependant  Y  unité  absolue  du  remède,  qu'il  ap- 
pelle une  erreur  capitale,  arrêtant  le  progrès  de  l'ho- 
mœopathie.  Il  reconnaît  que  le  principe  sur  lequel  s'ap- 
puie l'homœopathie  (similia  similibus  curanter)  est  le 
seul  vrai  et  qu'il  n'a  cherché  qu'à  compléter  le  système 
d'Hahnemann. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  : 

Première  partie.  —  Théorie  du  système. 

Deuxième  partie.  —  Pharmacologie. 

Troisième  partie.  —  Les  groupes  ou  application  des 
remèdes. 

Nous  allons  analyser  brièvement  chacune  de  ces 
parties. 
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PREMIÈRE  PARTIE 


THEORIE   DU   SYSTEME. 


§  1er.  Théorie  du  système. 


Celte  première  partie  contient  plusieurs  chapitres; 
le  premier  a  pour  titre  :  Exposition  de  la  méthode  com- 
posite en  homœopathie,  et  a  pour  épigraphe  :  Ut  omnes 
unum  sint. 

La  cure  des  affections  chroniques  compliquées  ob- 
tenue par  le  traitement  des  eaux  minérales,  a  été  la 
lueur  qui  a  guidé  le  docteur  Finella.  En  examinant  la 
complexité  lentement  produite  par  un  mélange  mysté- 
rieux dans  les  entrailles  de  la  terre,  on  est  amené  à 
conclure,  qu'il  est  nécessaire  d'avoir  la  collaboration  de 
plusieurs  médicaments  qui,  par  leur  accord  harmonique, 
renversent  les  obstacles  qui  s'opposent  au  retour  de 
l'organisme  à  la  santé. 

Pour  le  docteur  Finella,  unité  signifie  :  un  avec  plu- 
sieurs. Un  seul  médicament  renfermant  en  lui  plusieurs 
propriétés  curatives,  ou  plusieurs  médicaments  concou- 
rant ensemble  au  développement  de  ces  mêmes  proprié- 
tés curatives,  conservent  l'unité  dans  un  certain  sens. 

Hahnemann  n'avait-il  pas  entrevu  la  nécessité  d'unir 
intimement  plusieurs  médicaments  et  n'avait-il  pas 
préconisé  hep.  suif.,  calcarcarb.,  caustic,  nitrum car- 
bon.,  etc.,  tous  remèdes  composés? 

L'unité  des  remèdes,  comme  les  homœopathes  l'ont 
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interprétée  et  pratiquée  jusqu'à  ce  jour,  est  une  erreur 
capitale  qui  a  arrêté  jusqu'ici  le  progrès  de  cette  doc- 
trine. Les  maladies  étant  complexes  on  ne  peut  les  com- 
battre avec  un  seul  médicament.  Bien  que  l'observation 
ait  démontré  qu'un  médicament  peut  couvrir  à  lui  seul 
plusieurs  symptômes;  c'est  à  tort  que  l'on  suppose 
pouvoir,  dans  un  cas  donné,  employer  ce  médicament 
seul  pour  guérir  tous  les  symptômes  qui  constituent 
toute  la  maladie.  Dans  ce  cas,  l'action  du  médicament 
est  bornée  à  un  seul  genre  de  tissu  de  l'organisme,  ou 
à  un  seul  point,  qui  est  peut-êlre  l'organe  ou  le  tissu 
le  plus  malade;  mais  alors,  les  autres  tissus  affectés 
n'auront  une  amélioration  que  par  contre-coup,  ou  res- 
teront dans  le  môme  état  de  souffrance. 

Si  l'homœopathie  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  jusqu'à 
nos  jours,  a  une  grande  efficacité  dans  les  affections 
aiguës,  cela  tient  à  ce  que  la  lésion  étant  pour  ainsi 
dire  seule,  est  guérie  aussi  par  un  seul  médicament. 
Mais,  même  dans  ces  cas,  on  guérit  quelquefois  incom- 
plètement, parce  qu'on  n'a  pu  combattre  tous  les  symp- 
tômes secondaires. 

La  maladie  étant  attaquée  sur  tous  les  points  par  la 
médication  complexe,  il  n'est  pas  besoin  d'attendre  la 
manifestation  du  symptôme  pour  la  combattre,  de  sorte 
qu'au  lieu  d'avoir  à  lutter  contre  un  symptôme,  on  par- 
vient à  prévenir  le  symptôme  lui-même.  Pour  arriver 
à  la  guérison,  il  faut  autant  de  médicaments  divers, 
qu'il  y  a  de  parties  affectées  de  Vorganisme. 

La  méthode  employée  jusqu'à  ce  jour  a  été  fausse,  en 
ce  que,  au  lieu  de  laisser  aux  organes,  lorsqu'ils  sont 
malades,  le  choix  des  médicaments  appropriés  a  leur 
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guérison ,  d'après  les  lois  de  la  nature,  qui  se  manifestent 
par  tant  de  phénomènes,  on  leur  a  toujours  imposé  des 
médicaments  plus  ou  moins  appropriés,  dans  lesquels, 
le  plus  souvent,  la  substance  nécessaire  à  leur  guérison 
était  absente,  ou  incomplète. 

Aujourd'hui,  nous  ne  voulons  pas  guérir  chaque  or- 
gane affecté,  en  le  forçant  à  s'approprier  des  remèdes 
impropres,  mais  mettre  à  sa  portée  les  substances  les 
plus  convenables  à  sa  guérison. 

La  complexité  des  remèdes  ne  signifie  pas  autre 
chose.  11  y  a  un  remède  spécifique,  qui  couvrira  non- 
seulement  la  majorité  des  symptômes,  mais  tous  les 
symptômes  de  la  maladie.  Chaque  organe  affecté  pren- 
dra dans  le  remède  complexe  un  ou  plusieurs  médica- 
ments nécessaires  à  sa  guérison,  et  les  médicaments  qui 
n'auront  pas  de  rapport  direct  avec  la  maladie  resteront 
sans  action  et  ne  détermineront  jamais  d'aggravation, 
ces  médicaments  n'ayant  aucune  prise  sur  l'organisme 
qui  leur  est  indifférent.  Agir  ainsi,  c'est  suivre  une  loi 
de  la  nature. 

En  effet,  dans  la  création  où  les  espèces  se  multiplient 
à  l'infini,  il  faut  que  les  végétaux  Irou vent  dans  l'air  et 
dans  la  terre  les  éléments  nécessaires  à  la  formation  de 
leur  qualité  et  de  leur  saveur.  Les  différentes  parties 
de  l'organisme  sauront  également  prendre  et  attirer  à 
elles  les  médicaments  nécessaires  à  leur  guérison,  en 
rejetant  les  autres. 

Ce  mode  d'agir  ne  peut  se  comprendre  que  par  la 
dynamisation  des  médicaments,  et  leur  subtilisation  par 
la  trituration.  En  effet,  toute  substance  exislant  dans 
l'air  ou  dans  la  terre  servant  à  l'alimentation  des  végé* 
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taux,  n'y  est  qu'à  l'état  dynamisé,  sans  quoi  son  absorp- 
tion ne  pourrait  avoir  lieu.  Tout  médicament  donné, 
comme  nous  le  préparons,  sera  donc  absorbé  par  les 
tissus  et  en  vertu  de  cette  même  dynamisation,  il  sera 
rejeté,  s'il  est  impropre  à  ces  tissus  ou  à  ces  organes. 

Cette  nouvelle  et  grande  réforme  apportée  dans  la 
thérapeutique  d'Hahnemann,  s'appuie  donc  sur  la  phy- 
siologie, sur  cette  action  sympathique  et  attractive  exis- 
tant dans  toutes  les  fouclions  des  êtres  et  des  végétaux, 
qui  tous  obéissent  en  santé,  à  une  loi  d'appropriation, 
d'assimilation  et  d'analogie,  qui  leur  fait  absorber 
l'utile  et  rejeter  l'inutile,  le  nuisible  surtout. 


§  2.  Règles  à  observer  dans  la  composition  des  spécifiques. 

Pour  arriver  à  formuler  la  complicité  des  remèdes, 
il  a  fallu  former  autant  de  spécifiques  différents  qu'il  y 
a  d'organes  ou  de  groupes  d'organes.  Chaque  spécifique 
est  donc  formé  de  plusieurs  médicaments,  couvrant  la 
totalité  des  affections  du  groupe  d'organes  auquel  il  est 
destiné.  Or,  dans  ces  remèdes,  il  y  en  a  dont  l'action 
porte  sur  la  crase  du  sang  et  correspond  à  l'état  de  souf- 
france d'autres  organes.  C'est  ainsi  que  tous  les  médi- 
caments renfermés  dans  chaque  spécifique  se  prêteront 
simultanément  leur  concours.  De  plus,  avec  les  remèdes 
complexes,  la  maladie  sera  toujours  combattue  par  le 
même  groupe,  quelle  que  soit  la  cause  déterminante  de 
la  maladie.  En  effet,  avec  les  divers  médicaments  ren- 
fermées dans  le  spécifique,  destiné  à  combattre  les  af- 
fections d'un  organe,  vous  enveloppez  tous  les  symptô- 
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mes  qui  peuvent  se  manifester,  dans  ces  sortes  d'affec- 
tions. 

Si  avant  qu'un  organe  soit  complètement  rétabli,  ou 
si  pendant  sa  maladie,  un  autre  organe  vient  à  être 
frappé  de  maladie,  il  faut  recourir  au  groupe  destiné  à 
combattre  les  affections  de  l'organe  ultérieurement  at- 
taqué. Quand  plusieurs  organes  sont  affectés,  il  faut  ad- 
ministrer le  groupe  nécessaire  à  l'organe  qui  paraît 
être  l'auteur  des  symptômes  les  plus  inquiétants.  Un 
spéciûque  a  non-seulement  une  action  directe  sur  un 
organe  ou  un  tissu,  mais  encore  sur  toutes  les  dépen- 
dances de  l'un  ou  de  l'autre. 


§  5.  De  la  manière  de  combattre  les  maladies  avec  des  remèdes 

complexes. 

Au  lieu  d'attaquer  la  maladie  avec  un  seul  médica- 
ment, c'est-à-dire  sur  un  seul  point,  on  aura  recours 
au  remède  spécifique  complexe  qui  couvrira  à  lui  seul 
tous  les  symptômes  de  la  maladie.  Que  la  maladie  soit 
encore  à  son  début,  ou  déjà  à  son  apogée,  il  est  néces- 
saire de  préparer  l'économie  à  l'absorption  du  médica- 
ment, en  régularisant  la  circulation  avec  le  spécifique 
indiqué  à  cet  effet.  En  recourant  de  suite  au  spécifique 
indiqué,  on  risque  de  perdre  une  partie  de  la  puissance 
du  médicament. 

Le  spécifique  préparatoire  contenant  des  médica- 
ments qui  ont  une  action  à  peu  près  égale  sur  tout  l'or- 
ganisme, tous  les  tissus  en  ressentiront  l'influence  et  se 
prépareront  ainsi  à  l'absorption  des  autres  spécifiques 
ayant  une  influence  plus  direclc.  Ce  spécifique  réduit 
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la  maladie  aux  symptômes  essentiels ,  ou  dépendant 
réellement  de  l'affection  principale  et  non  de  l'absence 
de  V équilibre  général. 

L'emploi  des  spécifiques  est  particulièrement  indis- 
pensable dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 

En  effet,  on  ne  peut  trouver  d'autre  cause  à  l'inef- 
ficacité des  agents  uniques,  que  celle  de  leurs  proprié- 
tés trop  restreintes,  quand  il  faut  lutter  contre  un  état 
maladif  général. 

Le  choix  d'un  seul  médicament  est  si  difficile,  qu'il 
faut  bien  avouer  que,  dans  quelques  cas,  le  hasard  vient 
à  notre  aide  en  nous  donnant  des  guérisons  surprenan- 
tes avec  un  seul  médicament,  souvent  choisi  avec  hési- 
tation. 


§  4.  De  l'action  du  spécifique  complexe  comparée  avec  celle  du  médi- 
cament seul. 


Les  faits  de  guérison  des  maladies  chroniques,  tels 
que  nous  les  avons  dans  notre  pratique,  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  établir  d'une  manière  absolue 
l'efficacité  du  médicament  seul. 

Dans  les  maladies  aiguës,  un  médicament,  quoique 
seul,  agit  souvent  d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plexe. Mais  dans  beaucoup  d'autres  cas,  il  est  souvent 
impuissant,  parce  que  l'organisme  étant  attaqué  d'une 
manière  essentielle,  dans  des  centres  différents,  la  ré- 
action générale  n'est  plus  possible,  quoique  le  médica- 
ment ait  attaqué  le  siège  même  de  la  maladie. 

Le  spécifique  complexe  est  encore  bien  supérieur, 
dans  les  cas  où  la  maladie  aiguë  n'amène  qu'un  désor- 
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dre  facile  à  faire  disparaître  avec  un  seul  médicament. 
De  plus,  l'application  en  est  tellement  simple,  que 
lors  même  que  le  diagnostic  ne  donnerait  pas  l'idée 
exacte  de  la  cause  de  la  maladie,  pour  peu  que  Ton 
sache  quel  appareil  de  l'organisme  est  affecté,  peu  im- 
porte de  quelle  manière,  le  remède  agira  toujours  d'une 
manière  complète  et  absolue. 


§  5.  Des  rapports  entre  les  différents  médicaments  qui  composent 
un  spécifique,  et  des  rapports  entre  les  spécifiques. 


Dans  la  composition  des  spécifiques,  il  a  fallu,  pour 
ne  pas  nuire  à  l'efficacité  de  leur  application,  tenir 
compte  des  rapports  sympathiques  que  doivent  avoir 
entre  eux,  non-seulement  tous  les  médicaments  desti- 
nés à  entrer  dans  un  même  spécifique,  mais  encore  les 
médicaments  des  autres  spécifiques  relativement  les  uns 
aux  autres.  Pour  cela,  il  ne  doit  exister  aucune  action 
antagoniste,  ni  aucune  action  semblable.  Il  faut  encore 
connaître  le  degré  de  force  ou  d'action  d'un  médica- 
ment relativement  à  un  autre.  Il  est  également  néces- 
saire de  savoir  grouper  les  médicaments  les  plus  pro- 
pres à  combattre  les  maladies  de  l'organe  ou  des  grou- 
pes d'organes,  pour  lesquels  le  spécifique  est  combiné. 

L'étude  et  l'expérience  nous  ont  démontré  que  les 
médicaments  tirés  du  règne  minéral  ont  une  action 
plus  élective  sur  tout  l'appareil  digestif  et  les  membra- 
nes muqueuses  ;  ceux  du  règne  végétal,  sur  les  parties 
fibreuses,  musculaires  et  tendineuses;  ceux  du  règne 
animal,  plus  particulièrement  sur  les  nerfs. 
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Plus  d'un  médecin  s'étonnera  que  des  médicaments 
dont  l'expérience  a  démontré  l'action  efficace  dans  cer- 
taines maladies,  ne  fassent  pas  partie  des  spécifiques 
destinés  à  guérir  ces  maladies.  C'est  que  souvent,  l'ac- 
tion isolée  de  ces  médicaments  ne  les  rend  pas  propres 
à  concourir  à  la  formation  d'un  spécifique  complexe. 
La  manière  d'agir  des  spécifiques  est  toute  différente  de 
celle  des  médicaments  seuls.  Un  seul  médicament  doit 
présenter  en  lui  une  certaine  complexité.  En  employant 
plusieurs  médicaments,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'un 
seul  couvre  tous  les  symptômes,  d'autant  plus,  que  son 
action  aidée  par  celle  des  autres,  se  développe  tout  en- 
tière, et  que  les  propriétés  qui  lui  manquent  seront 
fournies  par  les  autres  médicaments. 

Avant  d'adopter  complètement  cette  idée  nouvelle  de 
complexité,  nous  avons  expérimenté  quelque  temps  les 
spécifiques  préparés  par  le  docteur  Bellotti.  Les  succès 
que  nous  avons  obtenus  avec  quelques-uns  des  spécifi- 
ques et  l'inefficacité  du  plus  grand  nombre,  nous  ont 
conduit  à  Conclure  à  la  vérité  de  ce  système,  mais  aussi 
que  la  composition  des  spécifiques  et  leur  application 
étaient  erronées.  Nous  avons  travaillé  à  changer  la  for- 
mation des  spécifiques  et  par  la  transformation  complète 
que  nous  leur  avons  fait  subir,  que  nous  communiquons 
loyalement,  nous  croyons  qu'ils  sont  devenus  d'une  ef- 
ficacité dont  on  ne  peut  douter. 

Le  livre  du  docteur  Bellotti  nous  a  cependant  été  fort 
utile,  pour  ce  qui  regarde  la  partie  pathologique  des 
groupes,  et  nous  a  abrégé  le  travail. 

Du  reste,  nous  n'avons  fait  que  suivre  la  méthode  de 
Hahnemann,  notre  doctrine  est  la  même,  et  ne  doit  être 
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considérée  que  comme  la  seconde  partie  d'une  science 
médicale,  à  laquelle  il  restera  certainement  encore 
beaucoup  à  faire. 

§  G.  Inconvénients  qui  résultent  de  laisser  trop  longtemps  les  malades 

sans  remède  pour  attendre  la  réaction. 

Hahnemann,  en  nous  enseignant  la  théorie  de  la  ré- 
action des  médicaments,  a  établi  que  cette  réaction  ne 
devait  s'opérer  que  quand  l'organisme,  une  fois  saturé 
d'un  médicament,  cessait  complètement,  souvent  pen- 
dant une  longue  période,  de  subir  l'action  d'autres  mé- 
dicaments. 

Sans  vouloir  nier  la  réaction  des  médicaments,  nous 
dirons  que,  bien  des  fois,  on  est  sujet  à  errer  en  ne  don- 
nant qu'un  seul  médicament  à  longue  action.  Mais 
peut-on  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  choi- 
sir un  médicament  et  puis  attendre  vingt,  trente,  qua- 
rante jours  une  réaction?  Y  a-t-il  beaucoup  de  médecins 
qui,  sans  hésiter  et  sans  trembler,  demeureraient  té- 
moins impassibles  des  progrès  continus  de  la  maladie? 
Où  sont  les  malades  dont  la  foi  serait  assez  vive  pour 
patienter,  jusqu'à  la  fin  de  cette  longue  expérimenta- 
tion? 

Avec  la  nouvelle  méthode  des  médicaments  com- 
plexes, il  n'est  plus  besoin  d'attendre  la  réaction  ;  les 
médicaments  ayant  tous  un  but  déterminé,  comme  il 
n'y  a  pas  d'aggravation  produite  par  les  spécifiques,  il 
n'y  a  pas  non  plus  de  réaction  manifeste  à  attendre,  elle 
se  fera  d'elle-même,  et  sans  qu'on  suspende  le  spéci- 
fique. 
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Les  végétaux  ont  toujours  l'air,  la  terre  et  la  chaleur^ 
et  pourtant  les  feuilles  et  les  fleurs  ne  poussent  qu'au 
printemps.  Nous  avons  toujours  en  nous  le  sang  qui  cir- 
cule et  qui  porte  la  vie,  et  cependant,  à  un  certain  âge, 
la  .croissance  s'arrête.  Dje  même,  lorsque  les  organes 
sont  guéris,  le  médicament  sera  rejeté  sans  aucun  dan- 
ger pour  la  santé. 

La  nouvelle  méthode  peut  se  résumer  en  quatre 
points  : 

«  1°  La  loi  sur  laquelle  nous  nous  appuyons  pour 
démontrer  la  nécessité  des  spécifiques  complexes,  leur 
efficacité  et  leur  mode  d'agir,  est  cette  loi  de  sympathie 
et  d'altraction  universelles  qui  préside  à  la  formation 
de  tous  les  corps  qui  peuplent  la  terre. 

«  2°  La  manière  dont  la  guérison  s'opère  étant  com- 
prise, il  faut,  pour  que  ce  travail  de  la  guérison  s'ef- 
fectue, que  toutes  les  substances  nécessaires  aux  diffe- 
rents  tissus  malades  soient  renfermées  dans  le  spécifique 
donné.  Il  arrivera,  dans  quelques  cas,  que  différentes 
substances  deviendront  complètement  inutiles,  après  un 
certain  temps  de  traitement  ;  mais  comme  il  est  impos- 
sible d'avoir  la  notion  exacte  des  agents  qui  sont  plus  ou 
moins  longtemps  nécessaires,  il  faut  continuer  l'emploi 
du  spécifique  avec  toute  sa  complexité,  pour  ne  pas 
nuire  à  l'ensemble  de  leur  action. 

c<  3°  Nos  spécifiques  ne  donnant  jamais  d'aggrava- 
tion, grâce  à  leur  complexité  et  d'après  la  loi  qui  règle 
leur  absorption,  on  commet  une  grande  erreur  en  lais- 
sant le  malade  sans  médicaments.  L'action  bienfaisante 
de  ces  remèdes  §e  continue  par  les  doses  répétées  et  le 
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renouvellement  constant  des  sucs  puisés  dans  les  mêmes 
substances. 

«  4°  Les  maladies  étant  presque  toutes  complexes, 
la  guérison  sera  toujours  plus  prompte  et  plus  sûre  avec 
des  médicaments  complexes,  ^qu'avec  un  médicament 
seul,  ou  avec  plusieurs  administrés  successivement.  » 


DEUXIÈME  PARTIE 

PHARMACOLOGIE. 

§  1er.  Préparation  des  spécifiques. 

Les  médicaments  sont  préparés  avec  les  teintures 
mères,  pour  les  médicaments  qui  peuvent  s'obtenir  en 
teinture  et  en  matières  premières  pour  les  autres.  Les 
dilutions  se  font  avec  l'alcool  à  95°  elles  triturations 
avec  le  sucre  de  lait  de  la  plus  grande  pureté.  Les  ma- 
nipulations des  remèdes  doivent  se  faire  dans  un  en- 
droit, où  il  n'existeaucune  mauvaise  émanation  et  à  une 
chaleur  modérée.  Les  vases  et  les  flacons  doivent  être 
lavés  au  moins  sept  ou  huit  fois,  quand  on  change  de 
substance.  Les  mortiers  seront  en  quartz,  en  porphyre 
ou  en  verre . 

Des  triturations.  On  fait  les  triturations  des  matières 
sèches  au  dixième;  c'est-à-dire,  que  pour  faire  la  i** 
trituration  on  prend  1  gramme  de  matière  première  et 
9  grammes  de  sucre  de  lait  ;  pour  la  2%  10  grammes 
de  la  lre  trituration  et  20  grammes  de  sucre  de  lait  ; 
pour  la  3e,  30  grammes  de  la  2e  trituration  et60gram- 
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mes  de  sucre  de  lait.  Chaque  trituration  doit  durer  une 
heure. 

Des  dilutions.  Pour  la  lre  dilution  des  médicaments, 
on  fait  dissoudre  1  gramme  de  la  trituration  dans  25 
grammes  d'eau  distillée, «qu'on  laisse  déposer  pendant 
vingt-quatre  heures  ;  puis,  on  formera  les  autres  dilu- 
tions au  tiers  et  avec  l'alcool  au  degré  ci-dessus  indi- 
qué; c'est-à-dire  1/3  de  la  lro  dilution  avec  2/3  d'alcool 
pour  obtenir  la  seconde;  1/3  de  la  2°  avec  2/3  d'alcool, 
pour  la  troisième  et  ainsi  de  suite.  Cent  fortes  secous- 
ses sont  nécessaires  pour  chaque  dilution. 

La  lre  dilution  des  teintures  se  fait  au  cinquième, 
c'est-à-dire  5  grammes  de  teinture  sur  20  grammes 
d'alcool,  et  les  autres  dilutions  se  font  au  tiers.  Les  mé- 
dicaments sont  portés  à  la  troisième  dilution  à  l'excep- 
tion de  :  Acid.  hydrocyan.,  asa  fœtn  wler.y  moschw, 
kréos.j  chlore,  qui  sont  portés  jusqu'à  la  cinquième  di- 
lution. 

Les  médicaments  qui  sont  en  trituration,  s'adminis- 
trent par  doses  de  15  à  30  centigrammes  chacun,  ou 
par  pilules  de  10  à  12  centigrammes  chacune.  Ceux 
qui  sont  composés  de  dilutions,  se  donnent  par  globules 
de  12  centigrammes  à  peu  près,  trempés  pendant  qua- 
tre à  cinq  heures  dans  le  spécifique  liquide  et  séchés 
fcn suite  à  l'ombre.  Cependant,  dans  des  cas  très-graves 
et  pour  quelques  remèdes  seulement,  au  lieu  de  glo- 
bules on  donne  le  spécifique  lui-même,  jusqu'à  la  dose 
de  10  gouttes  dans  150  grammes  d'eau. 
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§  '2.  Emploi  des  spécifiques. 

Les  spécifiques  s'administrent  sous  quatre  formes  : 
en  gouttes,  en  globules,  en  poudre  et  en  pilules. 

1°  En  gouttes.  Selon  la  gravité  de  la  maladie,  de  4 
à  10  gouttes  dans  100  à  150  grammes  d'eau  pure.  Ce 
mode  d'administration  ne  s'emploie  que  dans  des  cas 
très-graves  des  maladies  aiguës,  pendant  les  premiers 
jours,  jamais  chez  des  personnes  délicates,  nerveuses  on 
des  enfants  au-dessous  de  15  ans,  et  des  femmes  encein- 
tes ou  en  couches.  Les  n08 1,  2,  8, 11,  14,  26  peuvent 
seuls  se  donner  sous  cette  forme. 

"2°  En  globules.  De  un  à  vingt,  selon  la  gravité  des 
eas,  Page  et  la  constitution.  Ils  seront  dissous  dans  deux 
à.  huit  cuillerées  d'eau,  selon  la  quantité  de  globules  et 
la  nécessité  de  fractionner  la  dose.  Quand  l'amélioration 
se  produit,  on  donne  les  globules  à  sec,  deux,  trois, 
quatre  fois  par  jour  ;  mais  le  nombre  des  globules  ne 
doit  pas  dépasser  huit  à  douze.  Les  globules  ne  devront 
être  dissous,  que  dans  les  premiers  jours  des  maladies 
aiguës.  Le  nombre  des  globules  sera  proportionné  à 
l'âge  des  malades. 

3°  En  poudre.  On  n'administre  les  spécifiques  en  tri- 
turation, qu'après  avoir  obtenu  un  résultat  peu  satisfai- 
sant avec  la  dilution  et  sans  l'alterner  presque  aussitôt 
avec  un  autre  spécifique.  La  dose  est  de  15  à  30  centi- 
grammes, dépooes  sur  la  langue,  et  on  l'avale  avec  une 
gorgée  d'eau. 

4°  En  pilules.  Elles  contiennent  10  à  12  centigram- 
mes. On  les  fait  en  pétrissant  la  trituration  avec  de  la 


BIBLIOGRAPHIE.  85 

gomme  arabique  dissoute  dans  de  l'eau  distillée  et  lors- 
que la  pâte  est  assez  consistante,  ou  on  en  fait  des  pi- 
lules de  la  grosseur  indiquée. 

Les  spécifiques  en  trituration  s'emploient  pour  l'usage 
externe  :  1°  en  pommade,  2  grammes  sur  25  grammes 
d'axonge  ;  2°  en  dissolution  2  grammes  sur  300  gram- 
mes d'eau. 

Ces  doses  peuvent  varier  selon  les  cas. 


TROISIÈME  PARTIE 


LES   GROUPES. 


Cette  troisième  partie,  de  beaucoup  la  plus  considéra- 
ble, contient  la  composition  de  chacun  des  spécifiques 
et  leurs  applications  thérapeutiques.  On  comprendra 
qu'il  m'est  impossible  de  donner  dans  tous  les  détails 
les  indications  de  chacun  des  spécifiques.  Je  me  con- 
tenterai de  reproduire  les  tableaux  indiquant  les  médi- 
caments qui  entrent  dans  la  formule  de  chaque  spé- 
cifique, et  Rajouterai  très-brièvement  un  mot  pour 
spécifier  les  cas  dans  lesquels  le  docteur  Finella  les 
emploie. 
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N#  1.  —  Spécifique  préparatoire. 


DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3*  dil. 

Aconitura. 

3  parties. 

— 

Arn.  mont. 

1      — 

— 

Bellad. 

1      — 

— 

Bryonia. 
China. 

1      — » 

— — 

Ipéca. 
Merc.  solub. 

1      — 

— 

Nux  vom. 

\      — 

— 

Rhus  toxic. 

1      — 

— 

Veratr. 

1      — 

— 

Sccale. 

1/2      — 

Le  n°  1  renferme  les  substances  ayant  une  action 
générale  sur  chaque  groupe  d'organes.  Ce  médicament 
guérit,  souvent  à  lui  seul,  beaucoup  de  maladies  aiguës 
simples.  La  première  action  est  de  rétablir  l'équilibre 
rompu  de  la  circulation  ;  s'il  ne  guérit  pas  la  maladie, 
il  l'a  fait  pour  ainsi  dire  apparaître  à  nu,  dépouillée  de 
tous  les  symptômes  qui  n'étaient  que  la  conséquence  du 
mal.  La  maladie  se  trouve  toujours  arrêtée  quand  elle 
ne  peut  être  détruite,  et  on  peut  être  sûr  que  l'organe, 
dont  l'amélioration  ne  se  sera  pas  manifestée,  est  celui 
qui  a  déterminé  la  maladie,  ou  celui  qui  joue  le  plus 
grand  rôle. 

La  fièvre  inflammatoire,  un  refroidissement,  un 
rhume  seront  immédiatement  arrêtés  ou  guéris  en  quel- 
ques jours  par  ce  spécifique. 

Dans  le  cas  de  maladie  aiguë,  l'amélioration  sera 
presque  toujours  prompte;  cependant  quelquefois  il 
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n'aura  pas  d'influence  appréciable  par  la  diminution 
des  souffrances,  mais  il  aura  toujours  arrêté  le  mal 
dans  sa  course  et  préparé  l'organe  affecté  à  absorber 
le  médicament  nécessaire. 

Le  n°  1  est  donc  d'une  nécessité  absolue  pour  com- 
mencer le  traitement  de  toute  maladie  aiguë  ou  chro- 
nique, et  on  ne  devra  pas  le  supprimer  tant  que  l'amé- 
lioration sera  progressive  et  que  son  action  ne  sera  pas 
épuisée,  sauf  le  cas  où  les  symptômes  [locaux  de  l'or- 
gane affecté  n'auront  pas  diminué  d'intensité.  On  aura 
alors  recours  au  spécifique  indiqué  et  on  l'alternera 
avec  le  n°  1,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  soit  tombée  ou  sen- 
siblement atténuée. 

On  doit  également  administrer  le  n°  1  dans  le  cours 
d'une  maladie  chronique  longue,  lorsque  les  médica- 
ments troublent  l'équilibre  général  par  leur  réaction 
sur  les  divers  organes  et  lorsqu'une  maladie  chronique 
devient  aiguë,  sous  l'influence  d'une  aggravation  ou 
d'une  cause  extérieure. 

Le  n*  4  est  la  base  de  tous  les  autres  groupes;  lui 
seul  peut,  sans  jamais  nuire,  s'alterner  avec  tous  les  au- 
tres numéros,  le  24  excepté,  qui  agit  en  sens  tout  à  fait 
inverse.  On  doit  toujours  le  continuer  dans  les  mala- 
dies aiguës,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  améliora- 
tion, quelque  faible  qu'elle  soit.  Si  dans  les  vingt-quatre 
heures  le  n°  1  n'a  pas  amené  un  changement  dans  les 
maladies  aiguës,  la  guérison  est  difficile  et  parfois  im- 
possible. 
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N°  2.  —  Spécifique  des  maladies  inflammatoires,  aiguës  et  «ironiques 

DU  CERVEAU  ET  DE  SES  MEMBRAHES. 


DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Bellad. 

S  parties. 

— 

Ara.  mont. 

2      — 

— 

Aconitum. 

2      — 

— 

Bryonia. 
Causticuni. 

1      — — 

— 

Stramonium. 

m 

— 

Yeratrum. 

■            "*" 

— 

Merc.  solul). 

1            

— 

Opium. 

1           -é 

— 

Nux  vom. 

1            — 

_ . 

Pulsatilla. 

4      — 

•^™» 

Camphora. 
lodium. 

1/2     - 

1/2      — 

Le  spécifique  propre  à  ce  groupe  sera  employé  dam 
toutes  les  maladies  ayant  pour  siège  le  cerveau  et  ses 
annexes  :  comme  les  congestions  cérébrales  simples^ 
V inaptitude  aux  travaux  de  l'esprit,  les  vertiges?  la 
plénitude  ou  lourdeur  de  la  tête,  par  difficulté  de  cir- 
culation provenant  même  d'une  irrégularité  de  circula- 
tion du  cœur7  les  céphalalgies  avec  pulsation  et  batte- 
ment des  artères,  l'insomnie  par  pléthore.  Il  a  surtout 
une  grande  influence  dans  le  traitement  de  lamémugite 
et  de  Y  encéphalite.  Dans  ces  cas,  si  la  maladie  ne  cède 
pas  aux  nosl  et  2,  il  faudra  alterner  le  n°  2  avec  le  n*13, 
à  petites  doses  d'heure  en  heure.  Si  les  symptômes 
gastriques  ou  gaslro-entériques  dominent,  on  alternera 
les  nos  14  et  13  pendant  quelques  jours,  et  on  conti- 
nuera ensuite  le  traitement  avec  le  n°  2. 
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L'apoplexie  réclamé  le  n°  1,  puis  promptement  le 
n°  2  ;  lorsqu'elle  est  la  conséquence  d'une  indigestion, 
on  alterne  de  suite  les  n°*  1  et  14  à  doses  très-rappro- 
chées,  pour  administrer  ensuite  le  n°  2  ou  l'alterner 
aveô  le  n°  14. 

N°  3.  —  Spécifique  des  maladies  nerveuses  du  cerveau. 


■ 

1 

■                  » 

> 
i 

DILUTIONS 

NOMS 

DIS  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

5*  dil. 

Valeriana. 

3  parties. 

3-diI. 

Asa  fœtida. 

2      — 

— 

Ignatia. 
Artemisia  absinth. 

2      — 

— 

Anacard. 

4        .^ 

— 

China  suif. 

\        ___ 

— 

Arsenic. 

A            ^^ 

" - 

Garbo  veget. 
Cocculus. 

1            — 

— 

Conium  mac. 

1            — 

z 

Hepar  suif. 
Hercurius  sol. 

1             — 

— 

Paulinia. 

1            — 

— 

Zincum  met. 

1            

5*  diL 

Hoschus. 

1/2      - 

Le  n°  3  est  indiqué  pour  combattre  les  affections  ner- 
veuses du  cerveau,  telles  que  les  insomnies  nerveuses,  à 
la  suite  de  pertes  débilitantes  de  toutes  natures,  les 
névroses  cérébrales,  les  convulsions,  les  spasmes,  les 
contrarions  et  les  vapeurs  des  femmes  nerveuses,  qui 
dépendent  de  l'hystérisme,  le  clou  névralgique,  les  cé- 
phalalgies nerveuses,  la  perte  de  la  mémoire,  l'affai- 
blissement de  l'organe  cérébral,  amenant  l'inaptitude 
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aux  travaux  de  l'esprit,  la  période  chronique  des  affec- 
tions mentales,  V  hallucination^  etc. 

Le  n°  3  doit  toujours  être  précédé  des  nw  1  et  2.  Mais 
on  pourra  employer  le  n°  3  sans  le  faire  précéder  du 
n°  2,  lorsque  les  troubles  proviennent  simplement  du 
désordre  du  cerveau,  sans  être  précédés  de  maladie  ai- 
guë de  cet  organe. 

Ce  spécifique  ayant  une  action  spéciale  sur  les  nerfs 
du  cerveau,  pourra  être  alterné  avec  les  n°*  4,  17  et  29. 


N*  4.  —  Spécifique  des  maladies  de  l'épine  dohsale,  ds  la  mokllb  Errata 

BT  DE  3E8  DÉPENDANCES. 


DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Nux  vomica. 
Àconitum. 

3  parties. 
3      — 

— 

Rhus  toxicod. 

2      — 

— 

Zincum  met. 

2      — 

— 

Opium. 
Arsenicum. 

2      — 
2      — 

— 

Causticum. 

1      — 

— 

Cocculus. 

1      — 

— 

Merc.  corros. 

1      — 

— 

Ipecacuanha. 
Secale. 

1      — 

1/2      — 

Le  caractère  général  du  groupe  pathologique  dont  il 
est  question  dans  ce  chapitre,  représente  une  lésion 
quelquefois  simultanée  des  nerfs  qui  président  à  la  mo- 
tilité  et  à  la  sensibilité,  qui  partent  de  la  moelle  épi- 
nière,  quand  elle  est  altérée  par  la  maladie. 

La  myélite  présente  des  symptômes  variables  selon 
les  parties  de  la  moelle  qui  est  le  siège  de  l'inflamma- 
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tion;  si  les  muscles  de  la  respiration  sont  atteints  il 
faut  joindre  au  n°  4  les  n08  11  ou  13  selon  les  symp- 
tômes. 

Hais  s'il  y  a  une  altération  plus  ou  moins  prononcée 
dans  la  motilité  ou  dans  la  sensibilité  des  parties  infé- 
rieures, on  persiste  dans  l'emploi  des  n08  1  et  4  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  on  alterne  ensuite  13  et  4 
et  on  termine  par  le  n*  4,  jusqu'à  guérison. 

La  paralysie  du  rectum  et  celle  de  la  vessie  réclame 
lesn08  4  et  16  pour  les  hommes,  et  17  pour  les  fem- 
mes. Si  l'estomac  et  l'intestin  sont  profondément  trou- 
blés dans  leurs  fonctions,  il  y  a  lieu  de  donner  les  n08  4 
et  14. 

Les  crampes,  les  convulsions  des  extrémités,  les 
soubresauts  des  muscles,  la  rachialgie  cèdent  facile- 
ment aux  nM  1  et  4. 

L'action  de  ce  spécifique  est  remarquable  dans  la 
chorée.  Une  chorée  avec  paralysie  du  bras  droit  a  cédé 
en  trois  mois  avec  le  n°  1  et  le  n°  4. 

Toute  hyperesthésie  ou  paralysie  du  mouvement  ou 
des  sens  sont  victorieusement  combattues  par  le  n°  4 
précédé  du  n°  1 

Le  spécifique  n'a  pas  été  expérimenté  dans  des  cas 
de  tétanos  suffisamment  caractérisés,  pour  qu'il  soit 
possible  d'affirmer  son  efficacité.  Cependant,  le  docteur 
Finclla  pense  qu'il  doit  être  le  médicament  de  cette 
terrible  maladie. 
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Le  n*  5  étend  sa  sphère  d'action  a  toutes  les  mala- 
dies aiguës  ou  chroniques  de  l'appareil  oculaire*  il 
sera  toutefois  précédé  du  n°  1.  Cependant  si  l'affection 
est  le  résultat  du  traumatisme,  après  le  n*  i,  c'est  le 
n*  9  qui  est  indiqué,  sauf  à  l'alterner  avec  le  n*  5  et  à 
compléter  le  traitement  avec  ce  dernier  seul. 

Si  la  maladie  est  entretenue  par  une  discrasie  hu- 
morale, on  alternera  le  n°  5  avec  le  n°  22,  et  avec 
le  M),  si  une  affection  psorique  apparente  affecte  les 
paupières. 

Pour  Paffection  cancéreuse  de  l'œil,  il  faut  adminis- 
trer de  suite  le  n"  10  après  le  n°  \  et  l'alterner  avec 
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le  ik°  5  ;  on  appliquera  également  des  compresses  mouil- 
lées dans  une  dilution  du  n°  19  (4  gr.  pour  100  gr. 
d'eau). 

La  blépharite  syphilitique  demande  le  n°  18  alterné 
avec  le  n°  1  et  le  n°  5. 

Les  taies  légères  guérissent  avec  le  n°  5;  si  elles  sont 
anciennes  il  faut  donner  le  n°5  en  trituration,  et  Fin? 
suffler  dans  les  yeux. 

Dès  qu'une  opération  est  décidée,  il  est  nécessaire 
d'employer  à  l'avance  les  nos  1  et  5.  Après  l'opération 
on  administrera  les  n08  1  et  19  alternés. 


N*  5  (bn  trituration).  —  Spécifique  des  maladies  des  yeux,  aiguës 

ET  CHRONIQUES,   REBELLES  AU  N°  8  EN  DILUTION. 


TRITURATIONS 

NOMS 
DJ»  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

i 

3*  trït. 

1 

Causticum. 
Mero.  sohib. 
Antim*  crud. 
Graphites. 
Cakarea  soif. 

2  parties. 

3  — 
1      — 
1      — 

4  — 

Ce  spécifique  n$  doit  être  administré  que  lorsque 
le  n°  5  en  dilution  n'a  pas  réussi.  Son  emploi  est  tou- 
jours nécessaire  dans  la  conjonctivite  chronique  et  gra- 
nuleuse ;  dans  la  blépharophthalmie  catarrhale  et  scro- 
fuleuse;  A&nsYophthalmie  herpétique;  dans  les  ulcères 
et  les  taies  de  la  cornée. 

Dans  les  ophthalmies  blermorhagiques  on  alternera 
le  n°  5  en  trituration  avec  le  n°  18  en  trituration,  si  on 


9     0 


94         BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

n'a  pas  obtenu  de  succès  avec  les  deux  mêmes  numé- 
ros en  dilution. 

fto  g.  —  Spécifique  des  maladies  nerveuses  et  hévralgiques  des  yeux. 


DILUTIONS 

NOMS 
DES  composants 

PROPORTIONS 

r 

3-  dil. 

Atrophia. 
Ambra  grisca. 

3  parties. 
2      — 

— 

Causticum. 

2      — 

_ 

Zincum  valeriana. 

2      — 

5-  dil. 
3-  dil. 

Hydrociani  acid. 
Agaricus  musc. 
Carbo  véget. 
Cicuta  virosa. 

1      — 

_ 

Merc.  corros. 

1      — 

— 

Strychina. 

Ghtorum  auri  et  sodae. 

1      — 

— 

Rhus  toiic. 

1      — 

"■■ 

Sepia. 

\      "~~ 

Les  maladies  suivantes  sont  heureusement  traitées 
par  ce  spécifique.  —  Spasmes  des  paupières,  chute  et 
paralysie  des  paupières,  hémêralopie,  nictalopie,  di- 
plopie,  amaurose.  Si  ces  diverses  maladies  sont  accom- 
pagnées de  symptômes  de  congestion  cérébrale,  on 
alternera  ce  spécifique  avec  le  n°  2,  spécifique  du  cer- 
veau, avec  le  n°  24,  si  elles  sont  la  conséquence  de 
pertes  débilitantes. 

La  photophobie,  le  spasme  du  globe  de  Vosil  occa- 
sionné par  des  contractions  des  muscles  oculaires,  les 
névralgies  du  globe  de  Vml  et  des  nerfs  sous-orbitaires, 
caractérisées  par  des  douleurs  lancinantes  dans  les  sour- 
cils, les  paupières  et  dans  l'œil,  doivent  être  combat- 
tus par  le  même  spécifique. 
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N*  7.  —  Spécifique  des  maladies  db  l'oreille  et  de  ses  dépendances. 


DILUTIONS 

NOMS 

DIS  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3*  dil. 

Pulsatilla. 
Merc.  solub. 

5  parties. 
2      — 

_ _ 

Valerianatum  chini. 

2     — 

_ 

Nitri  acid. 

\      _ 

__ 

Bellad. 

\      — 

__ 

Galcarea  carb. 

1      — 

__ 

Dulcaœara. 

j      __ 

__ 

Ferrum  jodatum. 
■  Phosphorus. 
Sepia. 
Silicea. 

1      — 

Toutes  les  maladies  aiguës  et  nerveuses  de  l'oreille, 
comme  certaines  surdités  qui  ne  sont  pas  la  consé- 
quence d'une  paralysie  ancienne  avec  atrophie  du  nerf 
acoustique,  les  différents  bruits  et  hallucinations  de 
fouie,  sont  souvent  guéries  et  toujours  soulagées  par  ce 
spécifique.  On  donne  le  n°  1  et  ensuite  le  n°  7  d'abord 
à  doses  rapprochées,  puis  à  doses  plus  éloignées.  L'éry- 
sipèle  de  l'oreille  externe  réclame  les  n°*  4  et  7  aux- 
quels on  adjoint  le  n°  19,  spécifique  des  affections  de 
la  peau. 

S'il  y  a  complication  cérébrale,  n°  1  pendant  deux 
jours,  puis  n08  7  et  2  alternés.  Dans  l'inflammation  de 
la  trompe  d'Eustache  consécutive  à  une  angine,  n°  40 
alterné  avec  le  n°  7. 

Si  une  affection  chronique  de  l'oreille  est  entretenue 
par  un  état  discrasique  ou  par  un  virus  spécifique,  il 
faut   alterner  les  n°*  7  et  22,  spécifique  du  système 
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lymphatique,  ou  les  n08  7  et  18  en  dilution  ou  en  tritu- 
ration lorsqu'il  s'agit  de  syphilis. 

V ostéite  du  temporal  réclame  les  n08  7  et  21  en  di- 
lution ou  trituration  alternés. 


K°  7  (en  trituration).  —  Spécifique  dis  maladies  chroniques  des  oreilles, 

REBELLES   AU   N°  7  EN  DILUTION. 


DILUTIONS 


3-  dil. 


NOMS 

DES  COMPOSANTS 


iiiiiiiiii    mu  i  i'i 


China  suif. 
Baryta  carb. 
Calcar.  carb. 
Ferrum  exid. 
Merc.  dulcis. 


PROPORTIONS 


2  parties. 
1      — 
1      — 
1      ~ 
1      — 


V otite  purulente  entretenue  par  une  discrasie  syphi- 
litique, scrofuleuse  ou  psorique,  les  surdité*  par  en- 
gorgements du  tympan,  la  carie  du  rocher,  toutes  Jes 
affections  chroniques  de  l'oreille  rebelles  au  a*  7  en 
dilution,  seront  combattues  par  ce  spécifique  alterné 
avec  les  spécifiques  du  système  lymphatique,  du  sys- 
tème osseux,  ou  celui  des  maladies  de  la  peau,,  et  des 
maladies  syphilitiques. 
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N*  8.  —  Spécifiques  des  maladies  dd  nez,  de  la  bouche  et  de  ses  dépen- 
dances. 


DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIOSS 

3*  dil. 

Merc.  sol. 
Nitri  acid. 

3  parties. 

— 

Bellad. 

\      — 

— 

Cicuta  virosa. 

1                   «mm» 

— 

Ghamomilla. 

1          — 

— 

Chloroïd.  d'ammoniac. 

M                   •■• 

—  - 

Chlorur.  auri. 

M                                                                            * 

— 

Dulcamara. 

\                 *"^ 

5-  dil. 

Kreosotum. 

1                  —                                                  ^ 

3»  dil. 

Rhus  tozic. 

|                  — 

•                                       t              -t                      4 

Staphysagria, 

-                                   -                                  • 

M                                                                                    t 

M.                   *^~                                                       * 

t 

Les  maladies  comprises  dans  ce  groupe  et  suscep- 
tibles d'être  soulagées  ou  guéries  par  ce  spécifique, 
sont  :  la  rhinite  aiguë  ou  chronique,  le  corysa  sec  ou 
fluent,  les  ulcérations  du  nez  simples ,  dartreuses, 
scrofuleuses  ou  syphilitiques.  Dans  ce  dernier  cas  on 
alterne  lë~  n°  8  avec  les  n08  1 9 ,  22  ou  1 8 . 

Vexpistaxis  réclame  les  n08  8  et  26  alternés.  L'exos- 
toxe  syphilitique  du  maxillaire  supérieur  les  n08  8 
et  18. 

Les  ulcères  des  lèvres  simples,  dartreux,  scorbu- 
tiques, vénériens;  Yozène,  Y  anthrax  et  le  furoncle  du 
nez,  la  tuméfaction  et  Y  hypertrophie  des  lèvres;  la 
glossite,  la  stomatite,  la  gengivite,  le  scorbut,  l'exalta- 
tion, la  perversion  du  goût,  les  tumeurs  syphilitiques 
de  la  langue,  les  plaques  muqueuses,  les  affections  du 
périoste  du  palais  et  des  mâchoires  réclament  ce  spé- 


BOLL.  DE  LA  SOC.  NOM.  —  XIX. 


»     9 


98         BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

cifique  allerné  avec  les  n08  19,  18,  22  en  dilution  ou 
en  trituration.  Si  ce  spécifique  est  insuffisant,  il  faut 
employer  le 


N°  8  (en  trituration).  —  Spécifique  des  maladies  du  nez  et  de  la  bouche 

REBELLES   AU  N°  8  EN  DILUTION. 


TRITURATIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  trit. 

Natrum  carbon. 
Aurum  foliat. 
Arsenicum. 
Galcar.  carb. 
Hercurius. 

4  parties. 
2      — 
2      — 
1      — 
1      -*    . 

N°  9.  —  Spécifique  des  maladies  des  nerfs  trijumeaux  et  faciaux,  ou  tic 

DOULOUREUX   DE   LA   FACE. 


DILUTIONS 

NOUS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3*  dil. 
5-  dil. 

Paulinia. 
Asa  fœtida. 

> 

4  parties. 

2 :      — 

3-  dil. 

Arsenicum. 

2  — 

— 

Lactuca  virosa. 

2     — 

— 

Belladona. 

1      — - 

— 

Cicuta  virosa. 

1      — 

— 

Ignatia 

1      — 

— 

Hyosciamus. 

i      — 

— 

Merc.  corros. 

1      — 

— 

Nux.  mosch. 

1      — 

— 

Peçhl.  de  platinœ. 

1      — 

— 

Pulsatilla. 

**  *\ 

— 

Spigelia. 
Sulfur. 

1      — 

~ ,  J 

Stramonium. 
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Les  maladies  auxquelles  ce  spécifique  est  consacré 
sont  celles  de  la  cinquième  ou  de  la  septième  paire 
des  nerfs  cérébraux,  de  toutes  les  deux  ou  seulement 
de  quelques-unes  de  leurs  ramifications.  Les  différentes 
variétés  de  névralgies  de  la  face,  et  en  particulier  le 
tic  douloureux,  sont  passibles  de  ce  spécifique.  Il  en 
est  de  même  des  spasme*,  des  convulsions,  des  con- 
tractures, du  trismus,  de  la  paralysie  faciale.  —  Si 
quelques-unes  de  ces  affections  ont  un  caractère  inter- 
mittent, on  alterne  le  n°  9  avec  le  n°  25  eti  dilution 
ou  en  trituration.  On  l'alterne  aussi  avec  le  n°  3,  spé- 
cifique des  maladies  nerveuses  du  cerveau,  dans  les  cas 
de  paralysie  faciale,  avec  le  n°  8  lorsque  la  douleur 
des  dents  est  très-forte. 


N*  10.  —  Spécifique  des  maladies  de  la  gorge  ou  des  organes 

DE  LA  DÉGLUTITION   ET  DU   LARYflX. 


■ 

t                 , 

DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3»  dil. 

. 

Argent,  nitri. 
Hep.  srrtf.  cafcar. 

5  parties. 

_ 

Merc.  solub. 

1      — 

— 

Ignatia. 
Pulsatilla. 

i       — 

— 

Spongia. 
Bryonia. 
Chlorum. 

\      — 

i. 

Bromum. 

A           "~"~ 

Dans  toutes  le*  affections  inflammatoires  des  organes 
de  la  déglutition,  non  compliquées  d'autres  maladies, 
le  n°  1  suffit  sans  qu'il  soit  nécessaire  do  recourir  au 
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spécifique  propre.  Mais  aussitôt  son  action  épuisée,  il 
faut  administrer  le  n°  10,  et  spécialement  dans  les  cas 
suivants  :  Angines  simples,  diminution,  perte  ou  alté- 
ration de  la  voix,  inflammation  du  voile  du  palais  et 
des  amygdales,  la  pharyngite,  la  grippe,  les  angines 
gangreneuses  et  couenneuses,  V angine  syphilitique  ; 
pour  cette  dernière  affection  on  alterne  le  n°  10  avec  le 
spécifique  propre  à  la  syphilis. 

La  laryngite  aiguë  et  chronique,  la  phthisie  laryngée 
réclament  le  n°  1  et  le  n°  10,  puis  le  n°  10  alterné 
avec  les  spécifiques  du  système  lymphatique  du  der- 
moïde  et  du  syphilitique. 

Il  convient  d'attaquer  le  croup  et  Y  angine  couen- 
neuse  par  le  n°  1  répété  à  doses  fractionnées,  puis  par 
le  n°  10  à  fortes  doses  en  alternant  les  médicaments. 
Si  l'asphyxie  est  imminente,  il  faut  administrer  un  vo- 
mitif, afin  de  "favoriser  l'expulsion  des  fausses  mem- 
branes et  continuer  le  spécifique  à  doses  rapprochées. 


N°  10  (en  trituration).  —  Spécifique  des  maladies  de  la  gorge  ou  des 

ORGANES  DE  LA  DÉGLUTITION  REBELLES  AU   N°  10   EN  DILUTION. 


TRITURATIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3«  trit. 

Baryta  carbon. 
Borax. 

Kali  iodatuin. 
Mercur.  sal. 
Calcar.  sulfur. 

3  parties. 
1      — 
1      — 
1      — 
1      — 

Ce  spécifique  sera  toujours  employé  avec  succès  dans 
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Y  angine  chronique  compliquée  d'affections  scrofuleuses, 
herpétiques,  syphilitiques,  pourvu  qu'on  l'alterne  avec 
le  spécifique  réclamé.  L'hypertrophie  des  amygdales, 
le  gonflement  chronique  du  voile  du  palais,  surtout 
lorsque  ces  maladies  sont  la  conséquence  de  la  rétro- 
cession d'un  exanthème  chronique,  codent  souvent  à  ce 
spécifique  alterné  tantôt  avec  le  n°  19,  tantôt  avec  le 
n°22. 

N'  10  bis  (m  trituration).  —  Spégipiqoi  mi  maladies  du  larynx  seul 

RKSELLE8  AU  N°  10  IN  DILUTION. 


THITURATIONS 

* 

NOMS 

DES  COMPOSANT! 

PROPORTIONS 

3-  trit. 

• 

Calcar.  suif. 
Tart.  ontot. 
Kali  bromatum. 
Spongia. 
Stonnum  suif. 

S  partioa. 
1      - 
*    i      - 
1      - 
1      — 

Ce  spécifique  est  destiné  à  rendre  do  grands  services 
dans  le  traitement  des  maladies  du  larynx  et  plus  spé- 
cialement du  croup,  lorsqu'elles  n'ont  pas  été  amendées 
parle  n°  lOen  dilution. 

Dans  le  croup,  avec  menace  do  suffocation,  on  admi- 
nistrera le  n°  10  en  dilution  et  le  n°  10  en  trituration 
à  fortes  doses,  très- fractionnées  et  rapprochées.  On 
donne  dans  les  vingt-quatre  heures  20  globules  du 
n°  10  en  dilution  et  1  gramme  du  n°  10  en  trituration 
par  petites  doses  de  10  à  15  centigrammes  administrées 
à  sec  ou  délnyéos  dans  la  plus  petite  quantité  d'eau  pos- 
sible. 
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N°  11.  —  Spécifique  des  maladies  aiguës  db  i/appamîl  BEwnuTdnui 

ET  DS   SES  DÉPE5DAKCES. 


DILUTIONS 

NdMS 
tli*C0i«»OêAiri8 

I 

PROPORTIONS 

3«  dil. 

Phosphorus. 

Bryonia. 

Aconitum. 

3  parties. 
2      — 

— 

Cactus  grand. 
Arnica. 

i     *      "— 

^^m 

"  rpecacuanha. 
Lactuca  virosa. 

m             ^^m 

— 

Mcrc.  solub. 

1       — 

" 

Kali  sulfur. 

La  bronchite  légère  ou  rhume  cède  en  peu  de  jours 
au  n°  1 . 

La  bronchite  intense  réclame  le  n°  1  à  doses  frac- 
tionnées pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  le  n°  11  en 
dilution,  8  à  12  globules  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Si  la  maladie  menace  de  passer  à  l'état  chronique,  on 
donne  le  n°  12  en  dilution,  alterné  avec  le  n°  22,  si  le 
malade  est  d'un  tempérament  lymphatique.  Le  spécifi- 
que préparatoire  guérit  souvent  seul  la  grippe;  mais  au 
bout  de  quelques  jours,  si  la  maladie  ne  s'amende  pas, 
on  donne  le  n°  11. 

La  pneumonie  aiguë  cède  généralement  après  cinq 
ou  neuf  jours  de  traitement;  lorsqu'elle  revêt  un  carac- 
tère typhoïde,  on  alterne  les  n06  11  et  2. 

La  pleurodyme  réclame  les  nos  11  et  20  en  dilution; 
ce  dernier  spécifique  est  celui  des  maladies  du  système 
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fibro-cartilagineux.  La  pleurésie  est  traitée  de  la  même 
manière  que  la  pneumonie. 


N'  12   (tN  DILUTION).  —  SPÉCIFIQUE  DBS  MALAD1I8  AKfUÊS  ET  CHRONIQUES 

Dt  LA  RESPIRATION  UBELLK  AU  N#  il. 


DIL0T10WS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Met.  alb. 
Galcar.  carb. 
Dulcam. 
Merc.  rolub. 
Stannum. 
Sulfur. 
Tarjt.  émet. 

3  partiet. 

!  z 

La  bronchite  chronique,  la  bronchorrhée,  la  pneu- 
monie chronique,  la  phthisie  pulmonaire  et  la  pleurésie 
chronique  trouvent  leur  remède  principal  dans  ce  spé- 
cifique. 

Le  traitement  de  la  phthisie  doit  toujours  être  com- 
mencé par  le  n°  1 ,  6  à  9  globules  par  jour,  en  trois 
fois,  pendant  huit  jours  ;  puis  on  administrera  le  n°  12, 
3  ou  4  globules  matin  et  soir.  Si  après  trois  ou  quatre 
semaines,  il  n'y  a  pas  d'amélioration,  on  alterne  les 
n"  12  et  22.  Les  nM  12,  14  et  22  sont  alternés  lors- 
qu'il y  a  des  symptômes  gastriques  ou  abdominaux. 
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N°  12  (EH  TRITURATION).   —  SPÉCIFIQUE  DES  MALADIES  AIGUËS  ET   CHRONIQUES 
DIS  ORGANES  RESPIRATOIRES  RERELLES  AU   K*  11  ET  AU  H*  1S  RH   WLOTION. 


TRITURATIONS 

NOMS 

DR8  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3«  trit. 

Kermès  minéral. 
Met.  alb. 
Tart.  émet. 
Merc.  solub. 
Stannum. 
Kali  carbon. 
Natr.  muriat. 

3  parties. 
2     — 
2     — 
2      — 
2     — 
1      — 
1      — 

Ce  spécifique  est  indiqué  pour  les  maladies  des  or- 
ganes respiratoires  compliquées  ou  soutenues  par  une 
dyscrasie  humorale.  Il  doit  être  administré  dans  la 
trachéite  et  la  bronchite  chronique.  Il  empêche  la  for- 
mation de  fausses  membranes  dans  la  trachéite  couen- 
ne use. 

Alternée  avec  le  n°  4  ou  avec  le  n°  13  bi$  il  rend 
de  grands  services  dans  Vasthme.  11  est  également 
utile  dans  Vhépatisation  du  poumon  et  dans  Yhydro- 
thorax  ou  Vhydropéricardite  alterné  avec  les  n°*  15 
et  20  bis. 
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N-  13.  —  Spécifique  des  maladies  du  cœub,  de  ses  enveloppes, 

DES  VAISSEAUX   8ANGUINS  ET  DU  8  AN  G. 


NOMS 

» 

DILUTIONS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Secale. 

3  parties. 

— 

Aconitum. 

2      — 

— 

Arsenium. 

.2      — 

— 

Belladona. 

2      — 

— 

Merc.  solub. 

2      — 

— 

Ammoo.  acid. 

1      — 

— 

Galcar.  carb. 

1      — 

— 

Cannabis  saliva. 

1      — 

— 

Ferrum  métal. 

1      — - 

— 

Nux.  vom. 

1      — 

— 

Aurum  métal. 

1     , — 

— 

Pulsatilla. 

1      — . 

— 

Rhus  toxicod. 

1      — 

_ _                 N 

Thuya  occid. 

1      — 



Zincum  valeriana. 

1      — 

La  cardiie  traumatique  réclame  les  n08 1  et  19  alter- 
nés pendant  quatre  jours,  puis  le  n°  13.  Si  la  cardiie 
est  rhumatismale,  on  alterne  le  n°  13  et  le  n°  20. 

La  pérkardite  et  V endocardite  sont  traitées  par  le 
n°  1  pendant  quatre  jours,  puis  par  le  n°  13.  Uhydra* 
pérkardite  après  l'administration  du  n°  1,  par  celle  des 
n08 13, 20  et  20  bis.  Spécifiques  des  affections  synoviales 
et  hydropiques. 

L'hypertrophie,  Y atrophie ,  la  dilatation  du  cœur 
sont  fréquemment  améliorées  par  le  n°  13. 

Le  n°  13  est  souvent  curatif  dans  les  cas  suivants 
qu'il  améliore  toujours  :  palpitations,  spasmes,  syn- 
cope, affections  des  valvules,  anévrysmes  du  camr,  de 
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l'aorte,  Yartèrite,  la  phlébite,  Vangio-cardite,  la  fièvre 
inflammatoire.  Les  hémorrhôïdes  et  les  affections  vari- 
queuses réclament  ce  spécifique  alterné  avec  le  n°  25. 

Ce  spécifique  est  de  plus  indiqué  dans  presque  toutes 
les  affections  graves,  aiguës,  dans  les  exanthèmes  ai- 
guës, en  ayant  soin  de  l'alterner  avec  le  spécifique  du 
groupe  propre  à  chacune  de  ces  affections. 


K°  13  bis.  —  Spécifique  intermédiaire  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur, 

6URTOUT  CONTRE  LES  SUFFOCATIONS. 


DILUTIONS 

KOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Cactus  grandiil. 
Cicuta  virosa. 

3  parties. 

— 

Nux  vom. 

1      — 

^^ 

Opium. 
Sulfur. 

m               ^^^ 

«— 

Veratrum. 

1        — " 

^™ 

Digitalis. 

i        "^"* 

Ce  spécifique  doit  être  employé  dans  toutes  les  affec- 
tions graves  des  poumons  et  du  cœur,  lorsque  la  vio- 
lence des  étouffements  menace  la  vie  des  malades.  Il 
est  toujours  d'une  grande  efficacité  dans  les  maladies  du 
cœur  droit,  dans  une  altération  de  la  valvule  tricus- 
pide.  Son  emploi  doit  toujours  être  précédé  ou  suivi  de 
celui  du  n°  13. 
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IV  14  (dilutions).  —  Spécifique  des  organes  de  la  digestion,  du  foie 

ET  DE  LA   DATE. 


• 

NOMS 

* 

DILUTONS 

DBS  COMPOSANtS 

PROPORTIONS 

5«  dit. 

Ipeeacuanha. 

5  partie*. 

— 

Aconitum. 

2     - 

— 

Angelica. 

i      — 

— 

Antîmos.  ciud. 

1     ~ 

Arsenicum. 

i     — 

Belladona. 

1     — 

— 

Bryonia. 

i    — 

— 

Hep.  suif.,  cale 

1     — 

China. 

*i    — 

Gina. 

4     - 

= 

CarboTeget. 

1     — 

Ignatia. 

4      — 

— 

Pbosphorus. 

I      — 

— 

Hyosciamus. 

1      — 

Mercur.  corroa. 

1      — 

Ifux  vomica. 

1      — 

— 

Pulsatilla. 

4      ~ 

— 

Rhus  toxicod. 

1      — 

Sodas  chlorurum.. 

1      — 

— 

Goprum  métal). 

t  .  —  . 

*"" 

Tart.  émet.                            1 

4/8      - 

Dans  toutes  les  maladies  de  ce  groupe,  sans  distinc- 
tion, c'est  le  même  spécifique  qu'on  emploie  après  le 
n°  1 .  Après  épuisement  du  n°  14  en  dilution,  on  admi- 
nistrera les  n°*  14  et  22  en  trituration  à  la  dose  d'un 
demi-gramme  par  jour . 

La  gastrite  aiguë  ou  chronique  cédera  à  ce  spécifique* 
La  gastralgie ,  la  névralgie  gastrique,  le  hoquet,  sont 
guéris  ou  améliorés  par  ce  spécifique  administré  à  doses 
fractionnées  et  répétées. 

Les  vomissements,  la  diarrhée  persistante,  pendant 
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les  chaleurs,  cèdent  au  n°  14  ou  au  n°15,  s'il  est  insuf- 
usant.  Ce  spécifique  rend  de  réels  services  dans  le  mœ- 
lena,  la  colique  de  miserere. 

Les  affections  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas  exi- 
gent le  même  traitement.  Si  l'entérite  grave  fait  crain- 
dre le  typhus,  après  avoir  employé  le  n°  14  en  dilution, 
on  administrera  le  n°  15  et  le  n°  24  lorsque  la  prostra- 
tion du  malade  l'exige.  Les  maladies  suivantes  sont 
encore  du  ressort  du  n°  14  :  la  péritonite,  les  spasmes 
du  rectum  et  les  diverses  coliques  ;  les  fièvres  gastri- 
ques, bilieuses,  muqueuses,  qui  dans  leur  première  pé- 
riode seront  traitées  par  le  n°  1 ,  dans  la  seconde  par 
les  n08 13  et  14,  et  par  les  nos  15  et  24  dans  la  troi- 
sième. Les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire, 
qui  se  livrent  à  l'étude,  et  cependant  ont  une  alimen- 
tation abondante  et  succulente,  se  trouvent  bien  de  quel- 
ques globules  du  n°  14. 

Les  enfants  qui  souffrent  des  vers  et  comme  consé- 
quence éprouvent  des  spasmes  et  des  convulsions,  doi- 
vent prendre  d'abord  les  n08  1  et  14,  et  ensuite  le  n°  4. 
On  achèvera  la  cure  par  le  n°  14  bis. 

Dans  le  traitement  du  tœnia  on  emploie  le  n°  1 ,  puis 
le  n°  14  pendant  une  quinzaine  ;  puis  on  fera  prendre 
matin  et  soir  25  gouttes  de  teinture  de  filix-mas  dans 
un  verre  d'eau  sucrée.  Le  neuvième  jour,  on  fera  usage 
de  60  à  75  grammes  d'huile  de  ricin  ;  il  est  bien  rare 
que  le  succès  ne  couronne  pas  cette  médication. 

Dr  Partenay. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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LA  COCHENILLE  DANS  LA  COQUELUCHE 

(Coccits  cactii) 


La  Revue  de  thérapeutique  médico-  chirurgicale  a 
publié,  dans  son  numéro  du  15  mars  1877,  une  très-in- 
téressante leçon  du  docteur  Archambault  sur  la  coque- 
luche. Dans  la  partie  consacrée  au  traitement  se  trouve 
le  passage  suivant  : 

«  Cochenille  :  La  petite  bête  qui  porte  ce  nom,  se- 
rait bien  étonnée,  si  elle  se  savait  aussi  honorablement 
par  nous  traitée.  Toujours  est-il  que  la  cochenille  passe 
pour  un  bon  médicament  dans  la  coqueluche.  Voici  la 
formule  d'une  potion  dans  laquelle  on  la  fait  entrer  : 

Poudre  de  cochenille 1  gramme. 

Carbonate  de  potasse. 1      — 

Sirop.  . i   .,  20      — 

Eau  distillée 80      — 

«  On  fait  prendre  par  jour,  trois  à  quatre  cuillerées 
de  cette  potion  à  l'enfant.  » 

En  lisant  ce  passage  qui  m'a  singulièrement  frappé, 
je  n'ai  pas  eu  un  seul  instant  la  pensée  que  M.  le  doc- 
teur Archambault  eût  emprunté  celte  indication  de  la 
cochenille  aux    publications    homœopathiques.    Mais 
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comme  il  ne  restait  dans  mes  souvenirs  les  plus  loin- 
tains aucune  trace  de  celte  indication  tirée  des  source 
empiriques  ou  classiques,  j'ai  dû  faire  sur  ce  point 
quelques  recherches. 

Je  n'ai  trouvé  la  cochenille  mentionnée  ni  dans  Cul- 
len,  ni  dansMurray,  ni  dans  Lieutaud.  Carlheuser  lui 
attribue  moins  de  vertus  et  plus  de  dangers  qu'au  ker- 
mès ou  cochenille  du  houx,  Coccus  clicis.  Les  propriétés 
médicamenteuses  qu'il  reconnaît  à  cette  dernière  sub- 
stance sont  des  plus  singulières.  Elle  peut  prévenir 
Pavortement,  ranimer  la  mémoire,  etc.,  mais  il  ne  dit 
pas  un  mol  de  son  efficacité  contre  la  toux. 

Dans  Mérat  et  Delens,  on  lit  au  sujet  de  là  coche- 
nille: 

«  Quant  à  ses  propriétés  médicales,  elled  ne  dont 
rien  moins  que  démontrées,  quoiqu'on  l'ait  vantée  tour 
à  tour  comme  cordiale  (He mandez),  aletipharmaque 
même  (S.  Dale),  utile  dans  les  maladies  dés  voies  uri- 
nai rés,  spécifique  contre  la  pierre  ;  que  Chftumeton  rte 
lui  ait  pas  contesté  une  vertu  diurétique  et  sudorifique  ; 
que  d'autres  l'aient  signalée  comme  propre  à  calmer  la 
toux  convulsive  (Jourdan,  Pharmac,  I,  526);  qu'enfin 
P.  Ammann,  loin  de  douter  de  son  activité,  ait  été  jus- 
qu'à la  considérer  comme,  suspecte  et  douée  de  pro- 
priétés vireuses.  »  A  l'article  Cochenille,  Jourdan  dit, 
en  effet  :  «  Léger  astringent  inusité  aujourd'hui,  qu'on 
a  surtout  conseillé  comme  sédatif  dans  la  toux  convul- 
sive* » 

Dans  le  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  màdi~ 
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cale,  de  Trousseau  et  Pidoux,  6e  édition,  pas  la  moin- 
dre mention  de  la  cochenille.  Il  en  est  de  même  dans 
les  Éléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacplogie  du 
docteur  Ra  bu  tenu,  publiés  en  \ 872 . 

Mais  je  trouve  dans  le  Manuel  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique  de  Bouchardat,  le  passage  sui- 
vant: 

«  Dans  ces  dernières  années,  on  a  prétendu  que  la 
cochenille  était  très-utile  pour  combattre  la  coque- 
luche. 

«  Ajoutons  que  la  cochenille  est  employée  de  temps 
immémorial  en  Ecosse  contre  la  coqueluche  et  proposée 
comme  spécifique  par  le  docteur  Wacht,  de  Vienne. 
H.  Pavesi  a  fait  prendre  à  ses  petits  malades  la  coche- 
nille associée  au  carbonate  de  potasse  (exactement  la 
môme  formule  que  celle  donnée  par  le  docteur  Archam- 
baull).  Ce  traitement  a  été  employé  seul,  sauf  que  l'au- 
teur maintenait  la  liberté  du  ventre,  avec  les  purgatifs, 
dans  les  cas  où  il  y  avait  constipation.  Le  résultat  a  été 
satisfaisant,  non  pas  que  la  maladie  ait  été  arrêtée  dans 
son  cours,  ou  même  abrégée;  mais  les  accès  ont  perdu 
de  leur  intensité  ;  et  toutes  les  fois  que  les  petits  ma- 
lades ne  prenaient  pas  leur  cochenille,  les  accès  étaient 
plus  fréquents  et  plus  fatigants.  Tous  ont  guéri.  »  (T.  I, 
p.  260.) 

En  relisant  ces  lignes  qui  étaient  complètement  Sor- 
ties de  ma  mémoire,  j'ai  éprouvé  une  véritable  satisfac- 
tion. Nous  n'avons  pas,  en  effet,  d'indications  plus  po- 
sitives, plus  sûres,  que  celles  qui  sont  fournies  par  la 
matière  médicale  pure  et  par  l'expérience  traditionnelle. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  c'est  l'expérience 


412       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

qui  a  constaté  la  valeur  des  médicaments  dans  le  traite- 
ment des  maladies  ab\su  in  morbis.  Lorsque  cette  va- 
leur est  confirmée  par  l'expérimentation,  elle  devient  in- 
contestable. Réciproquement,  lorsque  l'expérimentation 
pure  a  prononcé  la  première  sur  les  propriétés  théra- 
peutiques d'un  médicament,  si  celles-ci  sont  consacrées 
par  l'expérience  clinique,  elles  sont  démontrées  de  la 
manière  la  plus  rigoureuse.  ■  '  *    * 

Tel  paraît  être  le  cas  des  propriétés  reconnues  à  la 
cochenille  contre  la  toux  spasmodique  et  même  contre 
les  vomissements  dans  la  coqueluche. 

Il  importe  peu  que  les  expériences  des  docteurs  WacHt 
et  Pavesi  aient  été  antérieures  ou  postérieures  à  l'étude 
pathogénique  de  la  cochenille  faite  par  les  médecins 
homœopathes  de  Vienne.  Je  ne  suis  point  en  état  de 
trancher  cette  question  de  priorité,  n'ayant  sous  la  main 
aucun  des  documents  biographiques  et  bibliographiques 
nécessaires.  Ce  que  je  tiens  à  faire  ressortit,  c'est  que 
les  données  de  la  matière  médicale  pure  et  la  pratique 
homœopathique,  se  rencontrent  avec  la  pratiqué  suivie 
depuis  un  temps  immémorial  en  Ecosse,  avec  celle  du 
docteur  Wacht  et  du  docteur  Pavesi,  comme  avec  celle 
bien  plus  autorisée  du  docteur  Archambault,  pour  éta- 
blir l'action  bienfaisante  de  la  cochenille  dans  la  coque- 
luche. <' 

Dans  son  édition  de  1840,  Jahr  indique  la  coche- 
nille sous  le  nom  de  cocdonella. 

Nous  verrons  dans  un  instant  combien  cette  dénomi- 
nation, quoique  exacte,  est  fâcheuse.  Dans  sa  cinquième 
édition,  1850,  il  reproduit,  sous  le  titre  de  coccinella 
septempunctata  (bête  dut  bon  Dieu),  avec  la  même  men- 
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tion  que  dans  la  précédente,  médicament  encore  Irès-peu 
connu,  une  symptomatologie  qui  ne  contient  pas  un  seul 
détail  relatif  à  la  toux,  au  vomissement,  rien  en  un 
mot  qui  se  rapporte  à  la  coqueluche,  nulle  part  il  ne 
parle  du  coeem  cacti. 

Rolh,  dans  sa  Matière  médicale  pure,  donne  à  la 
page  5  du  tome  Ier,  la  pathogénésie  de  là  cochenille, 
coccus  cacti.  N'ayant  pas  ce  volume  sous  les  yeux,  je  ne 
puis  dire  à  quelles  sources  il  a  puisé.  Mais  il  «est  proba- 
ble qu'il  n'a  pas  négligé  les  documents  auxquels  Hughes 
se  réfère  dans  l'article  suivant. 

«  La  cochenille,  dit-il,  a  été  expérimentée  par  la  So- 
ciété autrichienne,  avec  le  soin  qui  lui  est  particulier. 
On  trouve  la  relation  détaillée  des  expériences  dans  le 
quatrième  volume  de  YAustrian  Journal.  L'esquisse 
des  symptômes  se  trouve  transcrite  dans  leMetcalf's  //o- 
mœopathic  Provings.  On  peut  aussi  consulter  l'article 
d'Hempel. 

«  La  pathogénésie  autrichienne  prouve  que  les  vertus 
attribuées  vulgairement  à  la  cochenille,  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche,  résultent  de  son  homœopathi- 
cité  à  cette  maladie.  Peu  des  expérimentateurs  évitèrent 
une  toux  :  et  chez  le  docteur  Wurmb  elle  était  si  vio- 
lente qu'elle  amenait  des  vomissements  et  l'expectora- 
tion d'une  grande  quantité  de  mucus  albumineux, 
épais  et  visqueux.  Je  ne  sache  pas  néanmoins  que  ce 
médicament  ait  été  employé  par  les  homœopathes  con- 
tre cette  maladie.  »  (Hughes,  traduit  par  Guérin-Méne- 
ville,  p.  241.) 

Le  savant  traducteur  de  Hughes  proteste  avec  raison 
contre  cette  dernière  asserlion  : 

Bull,  de  la  Soc.  non.  —  XIX.  8 


114        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPAT1IIQUE. 

«  J'ai  donné,  dit-il  dans  une  noie,  la  cochenille 
(ire  trit.  décimale)  dans  un  cas  où  un  père,  dont  la  mai- 
son était  infectée  de  coqueluche,  avait  contracté  ce 
genre  de  toux.  L'effet  curatif  fut  très-remarquable.... 
L'emploi  du  coccus  cacti  est  journalier  chez  les  homœo- 
pathes  français,  dans  la  coqueluche.  »  M.  Guérin-Mé- 
neville,  qui  est  en  même  temps  notre  archiviste,  aurait 
pu  appuyer  cette  note  sur  plus  de  vingt  passages  em- 
pruntés à  notre  Bulletin  et  aux  recueils  qui  l'ont  pré- 
cédé. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  il  ne  s'est  pas  passé 
une  année  sans  que,  à  propos  de  la  coqueluche,  plu- 
sieurs de  nos  confrères  aient  attesté  les  avantages  de  la 
cochenille  dans  la  coqueluche.  Mais  ici  se  présente  une 
difficulté.  J'ai  toujours  remarqué  que,  dans  nos  discus- 
sions sur  ce  sujet,  il  régnait  une  profonde  confusion  en- 
tre la  cochenille  coccus  cacti,  et  la  bête  du  bon  Dieu, 
coccinella  septempunctata.  Jahr  a  contribué  à  cette  con- 
fusion en  attribuant  la  même  pathogénésie,  dans  une 
édition  à  la  cochenille,  coccus  cacti,  dans  l'autre  à  la 
bête  du  bon  Dieu,  coccinella.  Voici  cette  pathogénésie: 

«  Symptômes.  —  Mal  à  la  tête,  sourd  comme  par  une 
extension  du  cerveau  vers  l'occiput.  Douleur  semi-laté- 
rale déchirante  el  lancinante  du  synciput.  Rougeur  et 
chaleur  des  joues.  Congestion  au  visage  comme  une  cha- 
leur passagère.  Douleur  dans  les  dénis  molaires,  comme 
si  elles  étaient  cariées  ou  que  l'air  s'y  introduisît.  Dou- 
leurs déchirantes  et  tractives,  ou  tiraillements  succes- 
sifs dans  les  dénis,  comme  si  on  les  arrachait.  Pulsa- 
tions el  battements  dans  les  dents.  Gonflement  des  gen- 
cives. » 
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Aucun  de  ces  symptômes  ne  se  retrouve  dans  la  pa- 
thogénésie de  la  cochenille,  coeem  cacli,  empruntée  par 
Hughes  à  la  pathogénésie  autrichienne,  ni  dans  ceux 
contre  lesquels  il  préconise  en  outre  ce  médicament, 
tels  que  le  ténesme  vésical  et  uréthral,  les  hydropisies 
rénales  aiguës,  la  sécheresse  de  la  gorge  dans  l'angine, 
l'inflammation  des  lèvres,  l'irritation  du  larjnx,  l'en- 
rouement, etc.,  etc. 

Aussi  M.  Guérin-Méncville  me  paraît-il  avoir  foit 
cette  confusion  en  ajoutant  dans  la  note  citée  plus  haut  : 

a  Le  docteur  Joussel  préconise  le  coccus  cadi,  alterné 
avec  thuya  ou  china  dans  les  cas  de  névralgies  trifa- 
ciales  a  siège  multiples,  dont  le  point  de  départ  est  dans 
les  dents  incisives  ou  canines,  dont  les  douleurs  sont 
pressives  et  à  élancements,  s'aggravant  le  soir  à  la  cha- 
leur du  lit  et  accompagnées  de  congestion  à  la  tête,  de 
salivation  et  d'épi phora.  » 

Ces  symptômes  me  paraissent  se  rapprocher  beaucoup 
de  la  pathogénésie  de  la  bête  du  bon  Dieu,  cocùnella, 
donnée  par  Jahr.  Ce  qui  me  porte  surtout  à  le  croire, 
c'est  que  je  trouve  les  mêmes  indications  fournies  em- 
piriquement par  Mérat  et  Del  en». 

«  €et  insecte  (la  bête  à  Dieu,  coccinella  septempunc- 
tata),  disent-ils,  est,  suivant  Carradoci,  au  premier 
rang  des  antiodontalgiques,  propriété  attestée  aussi  par 
Sauter  et  F.  Hirsch  (II.  C loquet,  Faune  médicale,  IV, 
169),  mais  contredite  par  les  expériences  de  Chaume- 
ton.  Il  a  été  recommandé  par  le  même  Sauter,  qui  le 
donnait  en  teinture  (30  à  50  gouttes  plusieurs  fois  par 
jour)  contre  la  migraine  et  les  douleurs  nerveuses  de  la 
face.  » 
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Dans  leur  Nouvelle  pharmacopée  homœopalhique 
(p.  312  et  313),  MM.  Jahr  et  Gatellan  font  la  même 
confusion  dans  les  dénominations.  Ils  décrivent  la  béte 
à  Dieu,  coccinella  septempunctata  sous  le  nom  de  coc- 
cionella,  et  ils  donnent  au  coccus  cacti,  comme  syno- 
nyme le  même  mot  coccionella. 

Dans  son  Codex  homœopalhique,  publié  un  an  plus 
tard,  Georges  Weber  rectifie  Terreur  de  l'article  cocci- 
nella septempunctata;  il  dit  :  On  nomme  aussi  cet  in- 
secte, mais  à  tort,  coccionella  septempunctata  ;  cette  let- 
tre o  est  cause  que  souvent  il  se  commet  des  erreurs 
dans  les  pharmacies,  et  que  la  cochenille  est  donnée  en 
place  de  bête  à  Dieu. 

Il  résulte  de  ces  recherches  : 

1°  Que  la  bête  à  Dieu  est  bien  la  coccinella  septem- 
punctata ; 

2°  Que  la  cochenille,  préconisée  dans  la  coqueluche 
est  exclusivement  Je  coccus  cacti,  dont  les  noms  offici- 
naux sont,  selon  Mérat  et  Delens,  coccinilla  (et  non  pas 
coccinella)  ou  coccionella  ; 

3°  Que  le  médicament  préconisé  par  le  docteur  Jous- 
set  contre  les  odonthalgîes  compliquant  les  névralgies 
trifaciales  est  bien  la  bête  à  Dieu  et  non  la  cochenille; 

4°  Que,  pour  les  prescriptions,  il  sera  bon  d'écrire 
pour  la  bête  à  Dieu  :  coccin.  septem.,  et  pour  la  coche- 
nille, coccus  cac.,  afin  de  ne  confondre  ce  médicament 
ni  avec  le  précédent,  ni  avec  les  coccus  hiris,  hesperi* 
dum,  adonidum,eic. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  remarquer  à  nos  con- 
frères allopathes  qu'en  employant  la  formule  donnée 
par  M.  Àrchambault  ils  ne  savent  pas  si  c'est  la  coche- 
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nille  ou  le  carbonate  de  potasse  (kali  carb.)y  qui  a  agi. 
S'ils  veulent  se  rendre  bien  compte  de  l'action  de  la  co- 
chenille dans  la  coqueluche,  il  est  nécessaire  qu'ils  l'ad- 
ministrent seule,  à  l'exclusion  de  tout  autre  médica- 
ment. J'ose  leur  prédire  alors,  surtout  s'ils  veulent  bien 
atténuer  un  peu  les  doses,  j'ose  leur  prédire  un  bien 
plus  grand  nombre  de  succès  et  plus  probants. 

Dr  A.  Crétin. 


PRESSE 


Le  25  mai  1877,  le  docteur  Wyld,  vice-président 
de  la  Société  homœopathique  d'Angleterre,  adressait 
au  docteur  Richardson  la  lettre  suivante  : 

a  En  me  référant,  dit  le  docteur  Wyld,  à  la  conver- 
sation que  j'ai  eue  récemment  avec  vous,  relativement 
aux  avantages  qu'il  y  aurait  pour  noire  profession  à 
faire  cesser,  si  cela  est  possible,  tout  esprit  de  secte, 
avec  l'animosité  qui  en  est  sa  suite,  je  vous  soumets 
maintenant,  à  votre  demande,  mes  vues  par  écrit,  con- 
vaincu que  vous  prendrez  ce  sujet  en  sérieuse  considé- 
ration. 

«  En  premier  lieu,  je  dois  rappeler  que  Hahnemann, 
en  1806,  publia  dans  le  Journal  de  Hufeland  son 
essai  intitulé  la  Médecine  de  l'expérience.  Dans  cet  es- 
sai, il  n'est  fait  aucune  mention  de  l'homœopalhie  et 
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les  doses  qu'il  recommande  sont  des  doses  tangibles, 
non  des  doses  infinitésimales.  La  violente  opposition 
que  cet  essai  rencontra  parmi  les  médecins  détermina 
Hufeland  à  refuser  pour  son  journal  toute  nouvelle 
communication  de  Hahnemann.  Cette  détermination 
eut  pour  résultat  de  faire  entrer  Hahnemann  de  plus 
en  plus' profondément  dans  ses  vues  particulières,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin,  dans  sa  vieillesse,  il  exprima  des  opi- 
nions extrêmes  et  intolérantes  contre  la  médecine  en 
général,  principalement  en  ce  qui  touche  à  la  question 
des  doses.  Malheureusement  beaucoup  des  adeptes  dn 
nouveau  système  imitèrent  le  maître  plutôt  dans  son 
intolérance  que  dans  son  esprit,  et  cela  conduisit  natu- 
rellement à  ces  représailles  de  la  médecine  orthodoxe, 
qui,  en  Angleterre,  atteignirent  leur  point  culminant 
en  1851,  lorsque  l'Association  médicale  britannique, 
réunie  à  Brighton,  prit  une  résolution  par  laquelle  elle 
déclare  «  que  ses  membres  ne  peuvent,  sans  déroger, 
«  avoir  aucun  rapport  avec  les  homœopathes  ».  Depuis 
cette  époque,  nous  avons  été  frappés  d'ostracisme  par 
le  corps  médical  et  marqués  comme  des  étrangers  aux- 
quels on  ne  peut  accorder  aucun  appui  professionnel. 
«  Depuis  1851,  cependant,  de  grands  changements 
se  sont  produits,  dans  ce  pays,  des  deux  côtés  de  la 
profession  médicale.  Beaucoup  de  médecins  ont  re- 
noncé à  tous  les  remèdes  héroïques  du  passé  dans  les 
maladies  aiguës,  tandis  que  ce  qu'on  nomme  les  ho- 
mœopathes ont  à  peu  près  entièrement  abandonné 
l'usage  des  globules  et  leur  ont  substitué  des  doses  sous 
une  forme  tangible,  leur  règle,  quant  à  la  dose,  étant 
en  effet  d'en  donner  une  suffisamment  grande  pour 
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atteindre  son  but,  mais  pas  assez  pour  incommoder  ou 
affaiblir  le  malade.  De  plus,  nous  remarquons  que  Lan* 
dis  que  les  premiers  homœopalhes  prescrivaient  tous 
les  moyens  auxiliaires  dans  le  traitement  des  maladies, 
il  est  maintenant  admis,  dans  la  pratique,  de  faire  un 
fréquent  usage  de  tous  les  remèdes  d'un  genre  simple, 
tels  que  apéritifs,  anodins,  opials,  anesthésiques,  to- 
niques, galvanisme,  hydrothérapie,  bains  turcs,  eaux 
minérales.  En  un  mot,  nous  définissons  notre  pratique: 
une  médecine  rationnelle  comprenant  l'application  de 
la  loi  des  contraires,  plus  l'application  de  la  loi  des 
semblables. 

«  Sans  contredit,  l'abandon  des  remèdes  héroïques 
d'un  côté,  et  l'adoption  de  remèdes  tangibles  de  l'autre 
côté,  a  ramené  les  deux  écoles  à  une  juxtaposition  très- 
proche  et  la  question  qui  se  présente  est  celle-ci: 
L'ostracisme  que  l'on  pouvait  considérer  comme  jus- 
ticiable en  1851,  peut-il  être  maintenu  avec  justice 
danp  le  changement  des  circonstances  qui  existent  main- 
tenant ? 

«  A  cette  question  vous  pouvez  répondre  :  Nous  ne 
prononçons  pas  contre  vous  d'ostracisme  parce  que 
vous  prescrivez  des  remèdes  suivant  une  règle  spé- 
ciale, ni  parce  que  tous  donnez  à  vos  prescriptions  une 
forme  inusitée*  mais  nous  refusons  tout  rapport  pro- 
fessionnel avec  vous,  parce  que  vous  vous  proclamez 
vous- mômes  des  sectaires  et  que  par  vos  livres,  vos 
journaux,  vos  sociétés,  vos  hôpitaux,  vous  vous  procla- 
mez homœopathes. 

«  A  cela  nous  répondons  que  nous  ne  désirons  pas 
nous  donner  ce  titre  ;  nous  ne  mettons  pas  cette  quali- 
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fication  d'homœopathes  sur  nos  adresses;  beaucoup  de 
nos  livres,  dans  leur  titre,  suppriment  le  mot  homœo- 
pathie,  et  pour  prendre  un  exemple,  un  grand  nombre 
d'entre  nous  ont  combattu  dans  un  mémoire  le  titre 

m 

d'école  homœopathique. 

«  Nous  disons  :  admettez-nous  dans  vos  sociétés  mé- 
dicales et  dans  vos  journaux  sur  le  pied  de  l'égalité,  et 
de  ce  jour  tout  esprit  de  secte  commencera  à  diminuer, 
et  cela,  je  le  crois,  conduira  à  abandonner  finalement 
tous  journaux,  toutes  sociétés,  tout  hôpital  dissidents. 
En  un  mot,  nous  demandons  la  même  liberté  d'opinion 
en  médecine  qu'en  religion  ou  en  politique,  et  notre 
réunion  au  grand  corps  médical  sur  le  pied  de  l'éga- 
lilé.  Si  cela  nous  est  accordé,  nous  y  voyons  de  grands 
avantages  pour  la  profession  des  deux  côtés,  un  progrès 
dans  la  dignité  de  la  pratique  médicale  et  un  degré 
plus  élevé  dans  l'estime  professionnelle  du  public. 

«Pour  résumer,  nous  admettons  d'abord  que  les 
vues  exprimées  par  Hahnemann  sont  souvent  extrava- 
gantes et  inexactes;  en  second  lieu,  que  Hippocrate 
avait  raison  quand  il  disait  :  «  Quelques  maladies  sont 
mieux  traitées  par  les  contraires,  quelques  autres  par 
les  semblables,  »  et  que,  par  conséquent,  il  n'est  pas 
sage  et  qu'il  est  inexact  de  prendre  le  titre  d'bomœo- 
pathe;  en  troisième  lieu,  que  quoique  beaucoup  pen- 
sent que  l'action  des  quantités  infinitésimales  peut  être 
démontrée  dans  la  nature,  leur  usage  dans  la  méde- 
cine est,  en  pratique,  à  peu  près  abandonné  dans  ce 
pays. 

«  Sur  ces  bases,  nous  demandons  le  droit  d'admis- 
sion dans  vos  sociétés  médicales  et  l'établissement  de 
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rapports  professionnels  avec  le  corps  médical  tout  en- 
tier. En  concluant,  je  dois  faire  remarquer  que,  quoique 
cette  lettre  n'ait  pas  un  caractère  officiel,  les  senti- 
ments qu'elle  exprime  sont  ceux  d'un  grand  nombre 
d'entre  nous.  » 

Par  cette  lettre,  le  docteur  Wyld  faisait  aux  pieds 
des  orthodoxes  allopathes  Y  amende  honorable,  la  plus 
humble  que  Ton  pût  souhaiter.  Le  journal  officiel  allo- 
pathique,  the  Lancet,  répond  au  pénitent  en  ces  termes  : 

«  Rien  de  moins  que  la  renonciation  sans  réserve  à 
tous  lc9  dogmes  de  l'homœopathie  9  en  parole  et  en 
fait,  ne  peut  être  accepté.  » 

Par  cette  lettre,  le  docteur  Wyld  semblait  comprendre 
et  compromettre  les  homœopathes  anglais  dans  une 
proposition  de  capitulation.  Le  18  juin,  le  principal 
journal  homœopathique  d'Angleterre  recevait  la  lettre 
suivante  : 

«  Aux  éditeur  $  du  Monthly  Hom.  Review. 

«  Messieurs, 

«  Pour  que  vos  lecteurs  ne  croient  pas  que  les  mé- 
decins  homœopathes  hésitent  à  se  dégager,  par  une 
manifestation  collective,  de  la  position  compromettante 
où  les  a  mis  la  récente  démarche  du  docteur  Wyld, 
permettez-moi  d'annoncer  dans  vos  colonnes  qu'il  a  été 
présenté  à  la  Société  homœopathique  d'Angleterre  une 
série  de  résolutions,  exprimant  que  les  membres  de 
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cette  Société  ont  une  confiance  inébranlable  dans  les 
principes  de  notre  école,  et  qu'ils  protestent  contre 
l'abandon  qui  semble  avoir  été  fait  de  notre  position. 
«  Ces  résolutions  ne  peuvent  être  mises  en  discussion 
et  soumises  au  vole  avant  le  Congrès  annuel  de  la  So- 
ciété, lequel  avait  lieu  le  27  ou  28  courant;  mais  j'es- 
père pouvoir  vous  les  adresser,  avec  adoption,  pour 
votre  numéro  d'août. 

a  Rich.  Hughes.  » 

Justice  a  été  faite  des  deux  côtés. 

Dr  C.  GoNNARO. 


l'épilepsie  franche  et  l'asymétrie  osseuse  de  la  base 
du  crane,  par  le  professeur  lassègue. 

L'épilepsie  franche,  que  M.  Lassègue  prend  soin  do 
séparer  des  maladies  épileptiformes,  est,  suivant  lui, 
une  maladie  étrange,  non  pas  tant  par  ses  manifesta- 
tions que  par  sa  manière  de  procéder.  En  effet,  cette 
maladie  est  telle  dès  le  début  qu'elle  sera  jusqu'à  la  fin. 
Sa  première  attaque  équivaut  à  son  attaque  ultime. 
Elle  ne  grandit  pas,  ne  se  rapetisse  pas,  elle  reste  du 
commencement  jusqu'à  la  fin,  semblable  à  elle-même. 
Les  symptômes  nouveaux  qui  s'ajoutent  avec  le  temps 
aux  phénomènes  épileptiques  proprement  dits,  ne  sont 
que  des  complications  indépendantes  de  la  maladie 
principale. 

Différente  des  autres  maladies  par  son  évolution, 
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l'épilepsie  ne  l'est  pas  m'oins  par  le  privilège  qu'elle  a 
de  se  soustraire  à  la  loi  de  l'hérédité,  loi  qu'elle  semble- 
rait devoir  subir  fatalement  cependant,  à  titre  de  mala- 
die du  système  nerveux. 

Les  épileptiques,  en  effet,  ne  sont  pas  engendrés  né- 
cessairement par  des  épileptiques;  ils  peuvent  naître 
d'individus  atteints  d'autres  maladies  nerveuses  ou 
ayant  subi  la  dégénérescence  de  leur  organisme,  mais 
n'étant  pas  épileptiques. 

L'épi lepsie  vraie  a,  en  outre,  ce  triste  caractère  de  ne 
pas  guérir  et  d'opposer  à  tous  les  moyens  de  traitement 
une  résistance  obstinée.  Une  fois  que  l'épilepsie  s'est 
installée,  qu'elle  a  donné  sa  note  fondamentale,  elle 
s'immobilise  invinciblement.  On  peut  dire  que  c'est 
une  maladie  immobilisée  dans  les  symptômes,  dans  la 
marche,  dans  l'hérédité  et  dans  la  guérison. 

Les  individus  qui  guérissent  ne  sont  pas  des  épilep- 
tiques vrais  ;  ce  sont  des  gens  qui  ont  eu  des  attaques 
épileptiformes,  comme  des  épileptiques  par  intoxica- 
tion alcoolique,  par  suite  d'un  traumatisme  qui  a  porlé 
sur  la  région  crânienne. 

A  vrai  dire,  l'épilepsie  n'est  pas  une  maladie;  c'est 
une  infirmité  tenant  à  un  vice  de  conformation  cérébral, 
lequel  peut  s'accuser  par  des  signes  reconnaissables 
pendant  la  vie.  Le  principal  signe  est  une  saillie  très- 
notable  d'un  des  côtés  du  front,  une  asymétrie  du 
crâne  accompagnée  d'une  asymétrie  de  la  face. 

Outre  la  saillie  anormale  du  front,  il  est  facile  de 
reconnaître  l'existence  de  déviation  de  certaines  parties 
de  la  face,  par  exemple  des  orbites  oculaires,  particu- 
lièrement de  la  voûte  palatine,  d'où  certaines  difficultés 
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de  la  mastication,  une  gêne  et  un  désarroi  de  la  physio- 
nomie dépendant  non  d'une  asymétrie  musculaire, 
d'une  sorte  de  strabisme  de  la  face,  comme  dans  cer- 
taines autres  affections,  mais  d'une  asymétrie  osseuse. 

En  résumé,  suivant  M.  Lasègue,  dans  l'épilepsie,  il 
ne  faut  pas  se  borner  à  constater  les  phénomènes  ner- 
veux, mais  il  convient  encore  d'étudier  le  substratum 
de  ces  phénomènes,  et  particulièrement  la  conformation 
des  os  de  la  base  du  crâne. 

L'épifcpsie  franche  débute  à  l'âge  de  la  consolidation 
osseuse  du  crâne,  période  flottante,  d'ailleurs,  et  qui 
n'a  rien  d'absolument  défini.  Elle  est  caractérisée,  ou- 
tre les  attaques  épileptiques,  par  une  asymétrie  osseuse 
portant  sur  les  os  du  crâne  et  de  la  face,  asymétrie  fa- 
cile à  déterminer  par  des  signes  reconnaissables  pen- 
dant la  vie.  En  un  mot,  on  devient  épilep tique  par  suite 
d'un  vice  de  conformation  du  cerveau  et  de  son  enve- 
loppe osseuse. 

(Union  médicale;  1877.) 


PHTIHSIE  PULMONAIRE,  GUERI  SON  PAR  LE  DOCTEUR 

FRANCESCO  LADELCI. 

C'est  une  chose  singulière  que  la  lutte  continuelle  qu'il 
faut  soutenir  pour  décider  les  malades  à  expérimenter 
les  avantages  incalculables  qu'ils  peuvent  retirer  de  Pho- 
inœopathie  (il  y  en  a  beaucoup  aussi  qui  s'en  abstien- 
nent par  respect  humain).  L'ignorance  absolue  des  doc- 
trines deHahnemann,  l'extrême  petitesse  des  médica- 
ments dont  il  a  été  induit  à  user  par  l'application  de  la 
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loi  des  semblables,  laquelle  petitesse  ne  satisfait  pas  la 
manière  de  voir  du  plus  grand  nombre  ni  la  matéralité 
ordinaire,  enfin  la  privation  de  quelques  substances 
agréables,  comme  le  café,  le  thé,  les  aromates,  les  aci- 
des et  bien  souvent  aussi  le  vin  et  les  salaisons  qui  dé- 
truisent l'effet  des  remèdes  et  alimentent  le  processus 
morbide,  surtout  si  la  maladie  dérive  de  causes  phlo- 
gistiques,  ou  dyscrasiques  :  telles  sont  les  raisons  très- 
puissantes  qui  empêchent  de  se  faire  traiter  homœopa- 
thiquement,  non-seulement  ceux  qui  ont  des  opinions 
tout  à  fait  contraires  à  l'exercice  de  celte  bienfaisante 
science  ;  mais  encore  bien  souvent  ceux  aussi  qui  en  sont 
instruits,  ou  qui  ont  éprouvé  les  cures  merveilleuses 
opérées  par  elle  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'est 
que  cela  arrive  non-seulement  dans  la  grande  société. 
mais  encore  dans  le  sein  de  la  même  famille,  il  s'y 
trouve  souvent  des  opposants,  qui,  par  ces  raisons,  ne 
veulent  se  servir  des  médicaments  hanemanniens  que 
lorsque  leurs  malades,  soit  par  insuffisance  de  la  méde- 
cine ordinaire,  ou  par  une  mauvaise  administration  de 
celle-ci,  sont  arrivés  à  un  état  de  grave  péril,  ou  bien 
lorsqu'ils  sont  déclarés  tout  à  fait  incurables.  Plusieurs 
des  observations  cliniques  que  j'ai  publiées,  aussi  bien 
qu'un  nombre  infini  de  celles  rapportées  dans  les  jour- 
naux par  la  plupart  de  mes  collègues,  prouvent  à  l'évi- 
dence la  réalité  de  tout  ce  que  j'affirme,  et  pour  confir- 
mer ce  que  j'avance,  viennent  ici  à  l'appui  les  gué- 
risons  suivantes   toutes   obtenues   par  moi  dans  les 
familles  Cori-Corado  et  Cori-Drueda,  qui  démontrent 
encore  l'avantage  absolu  que  Fhomœopathie  a  sur  la 
médecine  commune. 
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Commençons  par  la  phthitie  tubcrculewe  à  laquelle 
était  en  proie  la  dame  Maria  Gori,  en  1845.  Celte  ma- 
lade était  obligée  de  rester  au  lit,  déjà  depuis  quelques 
mois,  exténuée  par  la  toux  qui  l'affligeait  depuis  près 
de  six  mois.  Agée  alors  à  peu  près  de  22  ans,  de  tempé- 
rament nerveux,  d'habitude  régulière  de  corps,  mais 
affectée  de  taches  psoriques,  affection  répandue  dans 
toute  la  famille,  réglée  comme  elle  l'est  encore  mainte- 
nant en  1877,  et  adonnée  aux  travaux  domestiques  les 
plus  fatigants.  A  celte  époque  elle  commença  à  être 
malade  d'une  affection  catarrhale  de  la  poitrine,  la- 
quelle n'ayant  pas  été  vaincue  dès  le  principe,  et  aggra- 
vée par  la  complication  de  l'élément  psorique,  fut  la 
cause  du  processus  tuberculeux  qui  avait  rendu  la  ma- 
ladie déjà  chronique,  puisqu'elle  datait  de  six  mois. 

La  fièvre  vespertine  est  accompagnée  d'amaigrissement 
général,  l'oppression  de  la  respiration,  le  son  mat  à  la 
percussion  delà  partie  supérieure  gauche  de  la  poitrine; 
les  douleurs  y  sont  lancinantes,  la  respiration  sibilante 
à  la  même  partie,  la  toux,  fréquente,  à  reprises,  aux 
heures  presque  fixes  dans  la  nuit  et  dans  la  matinée, 
avec  expectorations  globuleuses,  ayant  des  noyaux  cen- 
drés dans  le  centre  et  purulents  autour,  à  diverses  fois 
durant  le  cours  de  la  maladie  elle  fut  mêlée  de  sang; 
enfin  l'impossibilité  de  coucher  sur  le  côté  gauche,  tous 
ces  symptômes  indiquèrent  clairement  une  affection  Uv 
berculeuse.  A  ces  symptômes  s'unissait  la  petite  quan- 
tité et  presque  l'absence  des  menstrues,  et  aussi  les 
urines  irisées  à  la  surface. 

L'inefficacité  des  remèdes  jusqu'alors  administrés,  et 
particulièrement  des  vésicatoires  successivement  appli- 
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qués  fit  recourir  Ja  malade  à  expérimenter  rhomœopa- 
thie.  Les  médicaments  choisis  par  moi  furent  le  phosph. 
et  le  lycop.,  donnés  à  la  dose  2/30  chacun,  pris  en  une 
seule  fois  alternativement,  laissant  un  jour  d'intervalle 
entre  l'un  et  l'autre  remède. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  cure  l'expectoration 
devint  plus  facile  et  plus  abondante,  plus  sensibles  le» 
souffrances  de  la  poitrine,  soit  des  douleurs  poignantes, 
soit  de  la  difficulté  de  la  respiration  ;  mais  à  cette  aug- 
mentation de  symptômes  quoique  tolérable,  succéda 
bientôt  la  diminution  de  la  toux,  la  cessation  de  la  fiè- 
vre et  le  soulagement  de  toutes  ses  souffrances  jusqu'à 
la  guérison  complète.  La  malade  ayant  recouvré  l'appé- 
tit; de  manière  qu'il  ne  fallait  plus  d'autres  remèdes, 
mais  seulement  un  régime  régulier,  sain  et  diététique, 
pour  qu'elle  pût  reprendre  ses  occupations  domesti- 
ques après  une  période  d'environ  quarante  jours. 

(Rivista  omiopatica,  1877,  p.  241, 
trad.  par  IL  F.  X.  et  Ch.  Ozanam.) 


FIÈVRE  GASTRIQUE  UNIE  A  LA  FIÈVRE  PÉRIODIQUE. 

La  même  Marie  Cori,  en  l'année  1849,  pendant  la 
saison  de  l'automne  tiède  et  humide,  fut  prise  de  la 
fièvre  avec  des  symptômes  gastriques  manifestés  par 
une  inappétence  absolue,  par  la  langue  recouverte 
d'une  couche  épaisse  sur  toute  la  superficie, %  et  plutôt 
rouge  dans  le  haut,  avec  l'haleine  fétide,  dureté  et  dou- 
leur dans  la  région  épigastrique  et  constipation  du  ven- 
tre. La  fièvre  redouble  vers  le  soir,  évidemment  un  jour 
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plus  sensiblement  que  l'autre  ;  les  exacerbations  fébri- 
les sont  accompagnées  de  douleurs  de  tête,  bouffées  de 
chaleur  à  la  face,  fréquence  plus  accélérée  du  pou  ta, 
comme  aussi  une  soif  plus  prononcée. 

Vantim.  crud.,  la  puisât,  et  nux  vom.,  unis  aux 
boissons  émulsives,  faites  avec  l'huile  d'amandes  dou- 
ces délayée  avec  de  l'eau  édulcorée,  que  je  conseille  or- 
dinairement aux  malades  dans  ces  sortes  d'affections 
comme  dans  les  maladies  inflammatoires,  firent  cesser 
tous  les  symptômes  énoncés  au  bout  de  la  seconde  se- 
maine ;  enfin  la  fièvre  prit  un  caractère  clairement  pé- 
riodique (ce  qui  arrive  bien  souvent  ici,  à  Rome,  dans 
cette  saison),  et  que  produit  le  china;  celui-ci  fut  par 
moi  administré  sous  la  forme  de  citrate  de  quinine, 
lrc  trit.  D.,  à  petites  doses,  prises  de  deux  heures  en  deux 
heures  durant  l'apyrexie.  Celle-ci  coupa  promptement 
les  accès  sans  qu'ils  se  soient  jamais  plus  reproduits 
jusqu'à  présent. 

(Rivista  omiopatica,  1877  ) 


Le  Gérant  :  D'  C.  GONNARD. 


Typographie  Lahurc,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris. 
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SEANCE  DU  4  JUIN  1877.   PRÉSIDENCE  DE  M.    RAF1NESQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Rochet  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Neue  Zeitschrift  fur  homœopathiscke  Klinik  ; 

Le  Lyon  médical; 

La  Bibliothèque  homœopalhique  ; 

La  Rivista  omiopatica. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
l'érysipèle. 

M.  Crétin.  Dans  son  Mémoire  sur  l'érysipèle,  M.  le 
docteur  Partenay  a  traité  les  questions  de  pathologie 
générale  soulevées  par  l'étiologie  de  cette  affection.  Il 
a  passé  en  revue  l'infection,  la  contagion  et  l'épidé- 
micité. 

Je  partage  en  grande  partie  son  opinion  sur  le  rôle 
de  l'infection  dans  la  propagation  de  l'érysipèle.  Je  vais 
môme  plus  loin  que  lui  :  je  crois  que  l'infection  suffit 
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pour  rendre  compte  de  tous  les  faits  qu'on  rapporte 
plus  volontiers  à  la  contagion  et  à  l'épidémicité. 

Il  y  a  une  quarantaine  d'années  et  plus,  on  n'admet- 
tait pas  facilement  la  contagion.  Les  grandes  épidémies 
de  variole  étaient  un  simple  souvenir. 

L'épidémie  de  choléra  qui,  de  1832  à  1835,  sévit 
sur  plusieurs  points  de  la  France  et  même  à  plusieurs 
reprises  dans  certaines  localités,  ne  grossit  point  le 
nombre  des  contagionistes.  Mais,  à  partir  de  l'épidémie 
de  1849,  et  surtout  après  l'épidémie  de  1854,  les 
rangs  des  anticontagionistes  s'éclaircircnl  sensiblement. 
Vinrent  ensuite  les  épidémies  annuelles  de  variole  et  les 
dernières  épidémies  cholériques  de  1865  et  de  1873... 
Ce  fut  une  véritable  débandade. 

Tandis  qu'autrefois  les  maladies  contagieuses  étaient 
de  bien  rares  exceptions,  elles  sont  devenues  de  beau- 
coup les  plus  nombreuses  :  fièvre  typhoïde,  fièvres  érup- 
tives,  choléra,  érysipèle,  fièvre  purulente*  fièvre  puer- 
pérale, grippe,  diphthérie,  etc.,  etc.,  et  jusqu'à  la 
tuberculose  pulmonaire,  toutes  les  maladies  passent 
maintenant  pour  être  contagieuses. 

Eh  bien  (  malgré  le  courant  irrésistible  qui  entraîne 
la  médecine  contemporaine.  Je  suis  resté  aniicontagio- 
niste.  J'ai  le  courage  de  mon  opinion.  Je  nie  la  conta- 
gion des  fièvres  éruptives  aussi  bien  que  la  contagion 
du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  à  plus  forte  rai- 
son, de  l'érysipèle. 

Je  laisse  de  côté  les  vieilles  distinctions  entre  la  con- 
tagion directe  et  la  contagion  médiate,  entre  la  conta- 
gion vive  et  la  contagion  morte.  J'interroge  les  faits. 

Une  ou  plusieurs  personnes  donnent  la  main  à  un 
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galeux,  couchent  dans  des  draps  où  il  a  couché  lui- 
même,  alors  que  ces  draps  n'ont  point  été  soumis  au 
blanchissage  ;  —  une  ou  plusieurs  personnes  appuient 
leur  tête  sur  un  coussin  où  vient  de  s'appuyer  un  tei- 
gneux, un  individu  affecté  d'herpès  tomuram,  etc., 
aussitôt  apparaissent,  sur  ces  personnes  jusque-là  par- 
faitement propres,  les  parasites  de  la  gale,  de  la  teigne, 
de  l'herpès  tonsurans...  Voilà  la  contagion.  Dans  tous 
ces  cas,  elle  est  directe  :  par  la  poignée  de  main,  par 
les  draps,  par  le  coussin,  il  y  a  eu  contact  direct  avec 
l'acare  de  la  gale,  avec  le  champignon  de  l'herpès  ton- 
su  rans,  avec  le  tricophyton  de  la  teigne.  Il  y  a  eu  trans- 
mission d'une  affection  parasitaire.  Voilà  la  contagion 
vraie,  le  contact  avec  l'agent  de  transmission.  Jusqu'à 
présent  rien  de  pareil  n'a  été  démontré  pour  la  trans- 
mission d'une  maladie  de  cause  interne  d'un  individu 
à  un  antre.  Tant  que  cette  démonstration  ne  sera  pas 
faite,  je  nierai  la  contagion  pour  les  maladies  internes. 
En  entrant  plus  avant  dans  le  sujet,  j*espère  justifier 
cette  négation  par  l'accord  des  faits,  de  la  logique,  de 
la  grammaire,  de  la  raison  et  du  devoir. 

On  a  tellement  étendu  la  signification  du  terme  con- 
tagion, qu'on  a  appelé  contagieuses  des  maladies  qui 
exigent,  pour  être  transmises,  de  bien  autres  condi- 
tions que  le  simple  contact,  les  maladies  virulentes, 
par  exemple. 

Ces  maladies  sont,  dit-on,  contagieuses.  Cela  est  aussi 
peu  scientifique  que  cette  locution,  cette  sorte  de  pro- 
verbe: a  Rien  n'est  contagieux  comme  l'exemple,  comme 
le  rire,  o  mmelevice,  comme  une  mauvaise  habitude; 
on  a  même  osé  dire,  —  comme  la  vertu.  » 
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Vous  avez  beau  mettre  en  contact,  avec  l'épidémie 
sain,  du  pus  syphilitique,  du  virus  rabique,  du  venin 
d'abeille,  de  vipère,  ou  même,  avec  l'estomac  muni  de 
son  épithélium  intact,  —  du  curare...,  vous  ne  provo- 
querez révolution  d'aucun  phénomène  pathologique. 

Mais  faites  pénétrer  dans  la  circulation  le  pus  sy- 
philitique, par  une  surface  absorbante,  comme  une 
muqueuse  ou  une  excoriation  ;  le  virus  rabique,  le  ve- 
nin de  la  vipère  par  la  morsure  ;  lé  venin  de  l'abeille 
par  la  piqûre;  le  curare  par  une  injection  sous-cuta- 
née ;  et  vous  verrez,  pour  chacun  de  ces  agents  ainsi 
inoculés,  se  dérouler  sous  vos  yeux  un  drame  patholo- 
gique avec  sa  marche,  son  développement,  ses  péripé- 
ties et  son  dénoûment  caractéristiques. 

Voilà  la  virulence  et  un  mode  de  transmission  bien 
différent  du  simple  contact,  l'inoculation! 

Dans  une  contrée  marécageuse,  en  Sologne,  en  Bresse, 
dans  les  marais  Ponlins,  etc.  ;  sur  certains  points  où  s' ac- 
complissent de  grands  travaux  de  défrichements,  comme 
en  Afrique  ;  de  terrassements  comme  pour  les  nouvelles 
lignes  de  chemins  de  fer;  de  bouleversement  du  sol 
comme  à  Paris,  pour  les  démolitions,  les  nouvelles  bâ- 
tisses, et  surtout  l'établissement  et  l'entretien  du  ma- 
cadam boueux  et  humide  ;  —  dans  ces  différentes  lo- 
calités, dis-je,  vous  voyez  la  fièvre  paludéenne  en  per- 
manence, ou  apparaissant  et  progressant  avec  les  mou- 
vements du  sol,  diminuant  avec  son  assainissement.  Il 
y  a  là  altération  du  milieu,  de  l'atmosphère,  particu- 
lièrement à  certains  moments  de  la  journée  ;  il  n'y  a  ni 
contagion,  ni  virulence,  puisqu'il  suffit  de  traverser  ra- 
pidement une  de  ces  localités ,  dans  certaines  circon- 
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stances,  sans  même  y  rencontrer  personne,  pour  subir 
l'influence  de  cette  altération  du  milieu  et  contracter  la 
fièvre  paludéenne.  Cette  altération  du  milieu  est  une 
cause  d'apparition  et  de  développement  d'une  affection 
particulière;  ce  n'est  pas  un  mode  de  transmission 
morbide,  puisque  les  sujets  atteints  par  la  fièvre  palu- 
déenne, transportés  dans  d'autres  localités  saines,  ne  la 
communiquent  à  personne. 

Voici  un  grand  rassemblement  d'hommes  dans  une 
prison,  dans  une  caserne,  dans  la  cale  d'un  vaisseau. 
Ils  sont  malpropres  ;  ils  ont  le  moral  affaibli,  ou  par  le 
remords,  ou  par  la  honte,  ou  par  la  nostalgie  ;  ils  sont 
mal  nourris,  mal  vêtus...  Tout  à  coup,  au  milieu  d'une 
de  ces  agglomérations,  vous  voyez  apparaître  des  fièvres 
graves,  le  lyphus,  la  dysenterie,  etc.  Il  n'y  a  ici  tri  con- 
tagion, ni  virulence,  puisqu'aucune  maladie  ne  pré- 
existe. Il  y  a  simple  contamination,  c'est-à-dire  souil- 
lure de  l'air,  du  milieu.  Voilà,  non  pas  un  mode  de 
transmission  morbide,  mais  une  cause  d'apparition, 
de  développement  de  certaines  affections  morbides.  Tout 
à  l'heure  cette  cause,  pour  la  fièvre  paludéenne,  n'était 
autre  chose  que  les  émanations  maremmatiques  ou 
telluriques;  actuellement  elle  n'est  pas  autre  chose  que 
les  émanations  humaines,  animales,  corrompant  le  mi- 
lieu, l'altérant,  rendant  son  action  sur  l'économie  fu- 
neste, septique  :  voilà  la  septicité. 

Certaines  maladies  produites,  développées,  je  ne  dis 
pas  engendrées,  par  l'altération  du  milieu,  due  soit  aux 
émanations  maremmatiques  ou  telluriques,  soit  à  l'en- 
combrement dans  un  air  confiné,  non  renouvelé,  par 
cela  même  vicié,  à  la  malpropreté,  à  la  démoralisation, 
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£)  l'alimentation  insuffisante  ou  insalubre,  à  la  septi- 
cité en  un  mot,  certaines  de  ces,  maladies,  dis-je,  peu- 
vent, à  un  moment  donné,  se  communiquer  d'un  oo 
de  plusieurs  individus  à  d'autres,  en  plus  oq  moins 
grand  nombre.  Il  en  est  de  même  de  certaines  maladies 
uppanûss^pt  spontanément  ou  dues  à  d'autres  causes 
que  les  émanations  maremmatiques,  telluriques  ou  sep- 
tiques.  Tantôt  la  communication  a  lieu  sur  place;  -tantôt 
elle  s'effectue  à  une  distance  plus  ou  moins  grande. 
Dans  ce  dernier  cas  la  transmission  se  fait  par  le  trans- 
port des  malades  ou  de  leurs  effets,,  ou  des  objets  ayant 
séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  l'atmosphère 
viciée  par  ces  malades. 

Ici,  il  n'y  a  plus  simplement  contamination,  altéra- 
tion du  milieu,  pouvant  produire  des  maladies  diverses; 
il  y  a  imprégpation  du  milieu  par  un  agent  particulier 
qui  entretient  sur  place  ou  propage  à  une  distance  plus 
ou  moins  grande  une  même  affection. 

Cette  contamination,  celte  imprégnation  du  milieu, 
se  propageant  dans  un  rayon  ou  dans  une  direction  va- 
riable, est  un  mode  de  transmission  morbide  bien  diffé- 
rent de  la  contagion  et  de  la  virulence  :  c'est  l'infec- 
tion. 

L'infection,  ainsi  comprise,  mp  paraît  seule  remplir 
dans  la  transmission  de  certaines  maladies,  le  rôle  qu'on 
a  attribué,  à  tort  selon  moi,  jusqu'à  présent  à  la  con- 
tagion. 

Prenons  les  faits  cités  par  le  docteur  Partenay. 

Hardy  fait  évacuer  la  salle  Saint-Ferdinand,  où  la 
fièvre  puerpérale  venait  de  sévir  avec  violence,  U  ras- 
place  les  femmes  en  couches  p*r  des  malades  atteintes 
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de  diverses  affections  cutanées.  Lès  femmes  en  couches 
transportées  dans  d'autres  salles,  remarques  bien  le 
fait,  n'y  contaminant  pas  l'air,  le  milieu,  l'épidémie 
puerpérale  cesse.  Mais,  dans  la  salle  Saint-Ferdinand 
éclate  une  épidémie  d'érysipèle.  Le  fait  est  cité  par 
M.  Partenay  comme  un  exemple  d'infection.  C'est  un 
exemple  de  contamination  du  milieu  par  émanations 
humaines,  morbides;  un  exemple  de  septicité. 

Chez  les  femmes  syphilitiques,  érythémateuses,  echty- 
mateuses,  eczémateuses,  etc.,  transportées  dans  ce  mi- 
lieu, s'est  développé  l'érystpèle.  Le  même  fait  se  repro- 
duit, dans  les  mêmes  circonstances,  dans  les  salles  de 
la  Clinique  d'accouchements,  pour  les  malades  de  M.  Pi- 
doux,  a  la  Maternité,  pour  les  élèves  sage-femmes,  comme 
le  rapporte  Moreau.  (Partenay,  Mémoire  sur  l'érysi- 
pèle  :  Bulletin,  ltr  juilletl876,  p.  460.) 

Il  y  aeu  apparition,  développement  de  l'érysipèle,dans 
un  milieu  septique,  contaminé  par  des  malades  atteintes 
d'une  atrtre  affection  ;  il  n'y  a  pas  eu  transmission  d'une 
même  affection  dans  un  même  milieu,  ou  dans  un  mi- 
lieu différent;  il  n'y  a  pas  eu,  par  conséquent,  infec- 
tion. 

Tous  les  faits  que  M»,  le  docteur  Parteitay  emprunte  à 
Trousseau,  Gosselin,  Ch.  Martin,  Blin  (de  Saint-Quen- 
tin), et  qu'il  attribue  à  la  contagion  (foc.  cit.r  p.  161 
et  162),  rentrent  au  contraire  dans  l'infection.  Ce  n'est 
pas  par  le  contact  avec  les  personnes  atteintes  d'érysi- 
pèle, mais  bien  par  l'influence  du  milieu  altéré,  infecté 
par  ces  malades,  que  ceux  qui  les  soignaient  ou  les  vi- 
sitaient, ont  pris  l'érysipèlet  et  l'ont  transmis  à  d'autres 
en  plus  ou  moins  grand  nombre. 
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11  en  est  de  même  de  la  transmission  des  Serres  érup- 
tives,  et  des  maladies  pestilentielles  comme  le  choiera, 
la  peste,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  purulente  et  puer- 
pérale, la  diphthéric,  etc.,  etc. 

Si  la  transmission  de  ces  maladies  avait  lieu  par  h 
contagion,  les  grandes  épidémies  ne  cesseraient  point 
aussi  longtemps  qu'il  se  trouverait  des  personnes  aaseï 
humaines  et  assez  courageuses  pour  ne  pas  refuser  leurs 
soins  aux  malades. 

J'ai  entendu  attribuer  à  la  contagion  un  singulier 
cas  de  variole.  Un  monsieur  se  présente  un  jour  à  une 
loge  de  concierge,  il  ne  fait  qu'en tr'ouvrir  la  porte  pour 
demander  un  renseignement.  La  concierge  qui  lui  ré- 
pond par  un  oui  ou  un  non,  était  en  pleine  dessiccation 
variolique.  Vingt-quatre  heures  après,  le  monsieur  se 
mettait  au  lit,  et,  quatre  jours  après,  apparaissait  la  va- 
riole. N'est-il  pas  évident  que  celle-ci  était  en  incuba- 
tion déjà  ancienne  au  moment  où  le  monsieur  s'est  pré- 
senté à  la  loge,  et  que  la  contagion  provenant  de  la  pau- 
vre concierge  n'a  rien  à  faire  ici. 

Mon  excellent  ami,  le  docteur  Curie,  a  rapporté  à  la 
Société  le  fait  d'enfants  ayant  couché  avec  leurs  frères 
pendant  toute  la  durée  de  la  scarlatine,  chez  ces  der- 
niers, et  n'ayant  pas  pris  de  scarlatine. 

Aujourd'hui,  presque  tous  les  médecins,  en  province 
surtout,  croient  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils 
sont  frappés  par  le  nombre  des  cas  qui  se  produisent  à 
la  suite  d'un  premier  cas,  dans  une  même  famille,  dans 
une  même  maison,  dans  un  quartier,  dans  une  ville, 
dans  une  contrée.  Les  partisans  de  la  contagion  du  cho- 
léra sont  sous  le  coup  de  la  même  préoccupation. 
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Mais  si  la  contagion  était  bien  le  mode  de  transmis- 
sion, comment  ne  s'étendrait-elle  pas  à  toute  la  famille , 
à  tout  le  quartier,  à  toute  la  ville,  etc.?  Gomment  pren- 
drait-elle fin?  Gomment  expliquer  les  ravages  exercés 
par  le  choléra  sur  les  habitants  des  numéros  impairs 
d'une  rue,  ceux  des  numéros  pairs  étant  épargnés,  ou 
dans  la  partie  basse  de  Ne  vers,  en  1849,  la  partie  haute 
étant  complètement  indemne,  et,  réciproquement,  en 
1854,  dans  la  partie  haute,  la  partie  basse  de  cette  même 
ville  de  Nevers  étant  complètement  indemne?  N'est-il 
pas  évident  que,  dans  ces  différents  cas,  la  fièvre  ty- 
phoïde, le  choléra,  sévissent  plus  violemment  là  où 
l'infection  est  plus  intense;  que  ceux-là  sont  plus  expo- 
sés qui  vivent  constamment  plus  près  du  foyer  infecté,  à 
plus  forte  raison  au  centre  de  ce  foyer?  Mais  il  n'y  a 
pas  contagion ,  il  y  a  infection  :  grande  différence  !  Au- 
tant qu'il  y  a  de  différence  entre  saisir  un  tison  embrasé 
à  pleine  main ,  ou  être  plus  ou  moins  près  du  bûcher 
enflammé. 

En  1849,  le  choléra  paraît  être  apporté  à  Paris  par  des 
marchandises  venant  de  l'Orient  par  Marseille ,  ou  de 
Marseille  même.  Ges  marchandises  sont  déchargées  à  la 
gare  de  Batignolles ,  quartier  des  Épinetles.  Le  lende- 
main, le  choléra  éclate  dans  ce  quartier,  et  bientôt  se 
propage  dans  les  quartiers  des  hôpitaux  Beaujon  et  La- 
riboisière,  puis  s'étend  à  toute  la  ville.  Ges  faits  sont 
connus  de  tous  les  médecins.  Mais  il  n'y  a  pas  plus  con- 
tagion que  lors  des  épidémies  de  1832,  de  1849  et  de 
1854,  dans  lesquelles  le  choléra  a  été  importé  de  la 
même  manière. 

En  effet,  ces  marchandises,  ces  ballots,  ces  toiles, 
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ces  soieries,  ces  huiles,  ces  savons,  n'avaient  point  été 
fabriqués,  manipulés,  emballés  par  des  cholériques.  Ces 
objets  provenaient  simplement  d'un  milieu  altéré  par 
des  cholériques.  A  leur  arrivée  à  Pari*,  ils  enl  produit 
dans  l'atmosphère  la  même  altération  que  celle  de  l'at- 
mosphère contaminée,  imprégnée  au  lieu  d'origine.  Ils 
ont  constitué  ainsi  un  premier  foyer  d'infection  qui  s'est 
rapidement  étendu  ou.  multiplié. 

Gomment  l'infection  se  produit-elle?  J'avoue  n'en 
rien  savoir.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  je  laisse  la 
réponse  dans  le  domaine  des  hypothèses  :  miasmes, 
globules  de  pus,  bactéridies,  vibrions,  mycrozymas , 
champignons,  corpuscules  figurés  ou  non ,  infiniment 
petits  de  toute  espèce  suspendus  dans  l'air,  provoquant 
et  propageant  une  altération  du  milieu  comme  font  les 
ferments  dans  un  liquide  sucré,  alcoolique,  etc.,  ou 
exerçant  sur  l'organisme  sain  directement  une  influence 
pathogénique  ;  cela  importe  peu  pour  le  moment  et 
pour  l'opinion  que  je  soutiens. 

L'erreur  qui  consiste  à  confondre  l'infection  et  la 
contagion,  ne  saule-t-elle  pas  aux  yeux  dans  ces  lignes 
de  M.  Partenay  ?  «  On  dit  que  l'érysipèle  est,  à  la  vérité, 
contagieux,  mais  qu'il  l'est  moins  que  la  variole,  par 
exemple.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  des  degrés  dans  la 
contagion  ;  une  maladie  est  ou  n'est  pas  contagieuse.  x> 
(Loc.  cit.,  p.  165.) 

Cela  est  vrai,  il  n'y  a  pas  de  degrés  dans  la  contagion* 
tandis  qu'il  y  en  a  dans  l'infection.  C'est  ce  qui  explique 
pourquoi  les  épidémies  de  choléra,  de  fièvres  typhoïdes 
et  éruptives,  de  diphthérie,etc,  sévissent  avec  plus  ou 
moins  de  violence  et  finissent  par  s'éteindre.  Ces  mala- 
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dics,  en  effet,  sont  plus  ou  moins  infectieuses ,  même,  à 
un  moment  donné,  elles  ne  le  sont  pas  ou  ne  le  sont 
plus  du  tout.  Tandis  qu'une  affection  vraiment  conta- 
gieuse, l'est  toujours  et  au  même  degré. 

Je  me  résume  :  il  y  a  des  causes  particulières  pour 

l'apparition  et  le  développement  de  certaines  maladies  : 

A  Les  émanations  maremmatiques  et  telluriques 

pour  la  fièvre  paludéenne,  le  choléra,  la  fièvre 

jaune,  etc.,. etc. 

B  Les  émanations  humaines,  animales,  la  scejh 

ticité  pour  le  I  y  pli  us,  la  fièvre  typhoïde,  la 

dysenterie,  la  pourriture  d'hôpital,  la  fièvre 

purulente,  etc 

Il  y  a  des  modes  de  transmission  de  certaines  mala- 
dies : 

A  Sur  place  :  (a)  par  le  contact,  la  contagion; 

(b)  par  l'inoculation ,  la  virulence. 
B  Sur  place  et  à  distança ,  par  le  milieu  :  F  im- 
paludisme, l'infection, 
aines  maladies  dues  aux  émanations  maremma- 
tiques ou  telluriques  restent  toujours  endémiques,  ne 
sont  pas  transmissibles  d'un  individu  à  d'autres,  même 
dans  les  localités  d'origine,  comme  la  fièvre  palu- 
déenne. 

Certaines  autres  peuvent  devenir  transmissibles  d'un 
individu  à.  d'autres,  à  de  grandes  distances,  épidé- 
njiques  dans  un  cercle  plus  ou  moins  étendu.  À  cet  état, 
elles  sont  infectieuses,  comme  le  choléra,  la  fièvre 
jaupe. 

Parmi  les  affections  qui  se  développent  spontanément, 
outsoup  riflOuemce.  de.  la  scepticité,  en  dehors  des  éma- 
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nations  maremmatiques  ou  telluriques,  il  en  esl  un 
grand  nombre  qui  peuvent  aussi  devenir  infectieuses, 
(elles  que  l'érysipèle,  les  fièvres  purulentes  et  puerpé- 
rales, la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruplives,  la  diph- 
thérie,  etc.,  etc. 

Mais  pour  tout  autant,  ni  les  unes  ni  les  autres  ne 
sont  contagieuses.  «  Il  y  a,  dit  M.  Partenay,  dans  cer- 
tains cas ,  des  conditions  qui  développent  la  propriété 
contagieuse,  et  d'autres  qui  semblent  l'entraver.  »  (Loc. 
cit. y  p.  165.) 

Gela  est  en  contradiction  avec  ce  qu'il  a  dit  plus  haut, 
à  savoir  qu'il  n'y  a  pas  de  degrés  dans  la  contagion; 
qu'une  maladie  est  ou  n'est  pas  contagieuse.  Mais  cela 
s'applique  très-bien  à  l'infection  qui  peut  présenter  des 
degrés,  être  très-violente  à  un  moment,  moindre  à  un 
autre  et  disparaître  entièrement. 

C'est  bien  de  l'infection  plutôt  que  de  la  contagion 
qu'on  peut  dire  que,  pour  la  subir,  il  faut  une  certaine 
prédisposition.  Aussi,  y  a-t-il  bien  plus  de  personnes 
qui  résistent  à  l'infection,  que  de  celles  qui  résistent  à 
la  contagion  et  a  plus  forte  raison  que  de  celles  qui  ré- 
sistent à  l'inoculation. 

L'infection  aussi  peut  être  favorisée  ou  entravée  par 
certaines  conditions,  comme  cela  apparaît  pour  le  cho- 
léra dans  les  deux  épidémies  de  Ne  vers,  dans  l'immunité 
dont  ont  joui  certaines  villes  comme  Lyon,  Versailles, 
et  certaines  contrées  au-dessus  d'une  certaine  altitude, 
par  rapport  au  choléra. 

Si  j'ai  insisté  sur  ces  distinctions,  sur  la  nécessité  de 
maintenir  à  chacun  de  ces  termes  :  virulence,  scepti- 
cité,  contagion ,  infection ,  leur  signification  primitive, 
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exacte,  non  métaphorique,  c'est  que  je  vois  k  s  carac- 
tères faiblir,  les  courages  s'amoindrir,  la  charité,  les 
affections  de  famille,  le  devoir,  opposer  une  barrière  de 
plus  en  plus  faible,  à  la  peur,  à  la  lâcheté.  L'erreur 
que  je  combats  a  été  répandue ,  propagée  dans  le  public 
par  les  médecins.  Il  est  nécessaire  que  les  médecins  en 
rétablissent  la  vérité,  fassent  cesser  les  terreurs  folles 
que  fait  naître,  qu'entretient  l'idée  de  la  contagion.  Il 
faut  dire  bien  haut  que  si  la  contagion  est  en  quelque 
sorte  fatale,  si  la  subir  est  la  règle,  y  échapper  l'excep- 
tion, il  n'y  a  de  maladies  vraiment  contagieuses  que  les 
maladies  parasitaires,  et  qu'on  peut  toujours  échapper 
à  leur  contagion  en  prenant  les  précaution?  les  plus 
élémentaires  de  propreté.  Il  faut  dire  aussi  très-haut 
que  s'il  est  un  trop  grand  nombre  de  maladies  infec- 
tieuses, heureusement  la  majorité  échappe  à  l'infection, 
et  que ,  dans  la  minorité  qui  la  subit ,  ce  sont  surtout 
les  peureux  qui  sont  frappés  en  plus  grand,  nombre  et 
plus  gravement. 

M.  Ozanam.  Je  ne  puis  accepter  qu'en  partie  les  ex- 
plications données  par  mon  savant  confrère,  le  docteur 
Crétin. 

Gomme  lui,  sans  doute,  je  crois  qu'il  serait  dangereux 
de  développer  dans  le  peuple  la  connaissance  incom- 
plète et  la  crainte  exagérée  de  la  contagion;  elle  condui- 
rait à  l'égoïsme  et  à  l'abandon  fatal  de  tout  individu 
contaminé,  comme  cela  ne  s  est  que  trop  vu  dans  l'his- 
toire des  grandes  épidémies  de  peste. 

Mais  quant  à  l'existence  de  la  contagion,  il  faut  bien 
l'admettre,  puisqu'elle  existe. 

Se  réfugier  dans  la  distinction  subtile  de  la  conta- 
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lant  savoir  le  numéro  du  fiacre,  notre  homme  reprit  sa 
course  ;  il  vit  un  monsieur  el  une  dame  hélant  le  cocher; 
en  vain  il  s'efforça  par  signes  de  les  prévenir  :  le  couple 
ne  comprit  pas,  monla  et  parlit. 

«  Notre  homme  était  un  caractère  résolu,  il  suivit 
encore  et  fut  juste  à  (emps  pour  voir  les  voyageurs  des- 
cendre à  la  porte  d'une  maison,  sur  une  des  plus  belles 
places  de  Londres.  N'ayant  pu  prendre  le  numéro  de  la 
voiture,  il  abandonna  la  partie. 

«  Quelques  jours  plus  tard,  se  trouvant  de  visite  à 
Londres,  il  crut  devoir  faire  une  visite  à  la  maison  où  le 
monsieur  et  la  dame  étaient  descendus  :  il  voulait  s'ex- 
pliquer sur  la  bizarrerie  de  son  altitude,  lorsqu'il  leur 
faisait  des  signes  dans  la  rue  et  poursuivait  la  voiture. 
Les  jalousies  de  la  maison  étaient  fermées  :  le  monsieur, 
mort  la  veille ,  et  sa  femme,  atteinte  de  la  même  mala- 
die, dans  un  état  désespéré.  On  ne  sait  pas  ce  qu'est  de- 
venu le  maSade  transporté  à  l'hôpital  :  s'il  est  guéri. 
Quel  sujet  de  réflexions,  en  apprenant  cette  nouvelle  !... 
Chez  nos  voisins,  des  ordonnances  de  police  interdirent 
formellement  le  transport  des  varioleux  par  les  voitures 
de  pince.  Si  dans  une  immense  ville  de  trois  millions 
et  demi  d'habitants,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole  font  relativement  moins  de  victimes  que  dans 
les  autres  capitales  de  l'Europe ,  c'est  à  leur  grande 
propreté,  à  leurs  nombreux  procédés  de  désinfection  et 
à  la  sévérité  de  leurs  mœurs  sanitaires  contre  la  conta- 
gion, que  les  Anglais  sont  redevables  du  peu  de  gravité 
des  épidémies. 

«  Mais,  au  lieu  de  perdre  leur  temps  h  discuter,  s'il 
s'agit  de  contagion  ou  simplement  d'infection,  les  An- 
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glais  se  sont  conduits  avec  elles  sans  hésitation,  comme 
si  elles  étaient  entièrement  contagiewes .  » 

Le  fait,  révélé  d'abord  par  le  Pall  mail  Gazette,  puis 
le  British  Journal,  a  causé  une  émotion  qui  a  gagné  le 
Parlement  lui-môme,  et  le  compte  rendu  d'une  séance 
de  la  deuxième  semaine  de  mars  y  consacre  une  large 
place,  résumée  par  le  Lyon  médical  du  8  avril.  Lord 
Grosvenor  et  M.  Cross ,  secrétaire  d'État  de  l'intérieur, 
ont  discuté  les  questions  d'ordonnation  municipale  et  de 
délinquance  :  «  Toutevoiture  ayant  transporté  des  vario- 
leux>  doit  être  désinfectée;  chaque  poste  de  police  pos- 
sède des  appareils  désinfectants.  »  Il  n'y  a  pas  sans  doute 
un  agent  de  police,  montant  spécialement  la  garde  à  la 
porte  des  hôpitaux,  mais  des  ordres  formels  sont  donnés 
aux  concierges  pour  prendre  le  numéro  des  fiacres  se 
présentant  avec  des  malades,  et  pour  que  les  cochers, 
et  au  besoin  les  voyageurs,  soient  déférés  à  la  justice, 
les  ordonnances  de  police  sont  absolues  si  on  les  trans- 
gresse, il  y  a  cinq  livres  sterling  (125  francs)  d'amende 
pour  une  première  contravention.  Imitons  les  Anglais, 
et  sans  inspirer  de  terreur  au  peuple,  nous  lui  appren- 
drons à^se  préserver  des  fléaux  contagieux. 

J'attirerai  votre  attention  sur  urj  dernier  point  qui 
n'a  pas  encore  été  élucidé.  C'est  de  savoir  pourquoi  une 
épidémie,  au  plus  haut  point  de  sa  puissance,  au  moment 
où  elle  possède  les  plus  violents  contages,  peut  enfin  di- 
minuer et  disparaître?  Il  y  a  dans  cette  vip  des  germes, 
quelque  chose  qui  ressemble  $  la  jeunesse,  à  la  virilité, 
à  la  vieillesse  des  hommes.  Mais  il  y  a  aussi  pour  chaque 
individu,  une  prédisposition  définie  qui  fait  qu'il  résiste 
ou  cède  au  contage,  vaincu  par  lui,  et  quand  tous  les 
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vaincus  sont  morts,  la  maladie  meurt  à  son  tour  faute 
d'aliment,  et  les  vainqueurs  peuvent  se  compter. 

M.  Rafinesque.  Il  résulte  de  cette  discussion  que 
c'est  faute  d'être  d'accord  sur  la  valeur  des  mots  que 
Ton  ne  s'entend  pas  et  que  les  débats  se  prolongent. 
Depuis  des  années  on  a  confondu  à  l'Académie  de  mé- 
decine, dans  les  journaux  et  ailleurs,  la  contagion  avec 
l'infection,  et  partant  de  là  on  a  péroré  à  perte  de  vue 
sans  jamais  bien  conclure. 

Les  exemples  cités  par  le  docteur  Ozanam  conflrment 
que  la  contagion  est  beaucoup  plus  rare  et  beaucoup 
moins  à  craindre  que  l'infection.  On  est  souvent  inter- 
rogé par  les  malades  sur  ce  point  que  je  ne  néglige  ja- 
mais d'éclaircir  à  leurs  yeux  pour  répandre  autant  que 
possible  les  idées  justes.  Je  leur  fais  voir  combien  le 
contact  est  généralement  innocent,  et  j'insiste  sur  la 
nécessité  de  l'enlèvement  des  déjections  et  des  linges 
contaminés,  du  renouvellement  de  l'air  et  de  la  plus 
grande  propreté. 

C'est  par  l'air  corrompu  que  les  épidémies  se  propa- 
gent, et  c'est  par  des  ballots  dans  lesquels  avaient  fer- 
menté les  germes  morbides,  imprudemment  ouverts  à 
Saint-Nazaire,  que  la  fièvre  jaune  y  éclata  il  y  a  peu 
d'années. 

En  résumé,  appelons  les  choses  par  leur  nom  :  con- 
tagion le  mal  qui  se  communique  par  contact  ou  par 
virus,  infection  celui  qui  se  répand  par  l'air  vicié,  et 
nous  serons  promptement  d'accord. 

La  séance  est  levée. 
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SÉANCE  DU  18  JUIN    1877.   PRÉSIDENCE   DE   11.   CRA1IOISY. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Rochet  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Revue  homœopathique  belge  ; 
La  Bibliothèque  homœopathique. 

Lecture  est  donnée  d'une  lettre  de  M.  Rafinesque, 
demandant  que  chaque  membre  de  la  Société  veuille 
prendre  l'engagement  de  fournir  des  observations  cli- 
niques pour  le  Bulletin  de  la  Société. 

Après  une  courte  discussion  tendant  à  reconnaître  la 
justesse  des  observations*  consignées  dans  cette  lettre, 
plusieurs  des  membres  prennent  date  pour  des  travaux 
à  donner,  et  s'inscrivent  dans  l'ordre  suivant  : 


ris  de  juillet, 

—  août, 

—  septembre, 

MM 

.  Partenay  ; 
Rafinesque  ; 
Guérin-Méneville  ; 
Hermel  ; 

—      octobre, 

Tessier  ; 

—  novembre, 

—  décembre, 

Gramoisy  ; 
Joussel  ; 

—  janvier, 

—  février, 

Ozanam; 
Crétin. 

La  parole  est  à  M.  Crétin  pour  la  suite  de  la  discus- 
sion sur  l'érysipèle. 
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M.  Crétin.  Dans  la  dernière  séance,  la  discussion  s'é- 
tant  prolongée  sur  les  questions  d'épidémicilé,  de  cod- 
lagion  et  d'infection  que  j'ai  soulevées  à  propos  du 
Mémoire  de  M.  Partenay  sur  l'érysipèle,  j'ai  ajourné 
quelques  remarques  sur  des  points  de  pathologie  plus 
spéciale. 

Lorsque  j'ai  prié  M.  Partenay  de  vouloir  bien  rédi- 
ger pour  la  Société  son  étude  qu'il  a  su  rendre  si  intéres- 
sante et  si  complète,  j'avais  surtout  en  vue  une  certaine 
forme  d'érysipèle  qu'on  rencontre  fréquemment;  je 
veux  parler  de  l'érysipèle  à  récidives,  le  plus  souvent 
apyrétique,  et  suivant  une  marche  un  peu  différente 
de  celle  de  l'érysipèle  de  forme  franche.  Cet  érysipèle 
apparaît  de  préférence  chez  les  sujets  scrofuleux,  sur* 
tout  chez  les  femmes  et,  parmi  celles-ci,  de  préférence 
chez  les  femmes  eczémateuses,  acnéiques,  et  beaucoup 
plus  fréquemment  encore  chez  celles  qui  sont  à  l'époque 
critique.  Cela  se  comprend  d'autant  plus  aisément  que 
ces  femmes  offrent  à  l'érysipèle,  par  les  pustules  de 
l'echlyma,  les  ulcérations  scrofuleuses  ou  herpétiques, 
les  érosions  des  pustules  de  l'aine,  les  vésicules  de  l'ec- 
zéma, ce  qu'un  auteur,  Trousseau  je  crois,  a  si  bien 
appelé  une  porte  d'entrée. 

Les  sujets  que  j'ai  indiqués  plus  haut  offrent,  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années,  une  poussée  érysipé- 
lateuse  qui  se  reproduit  tous  les  six  mois,  tous  les  trois 
mois  el  quelquefois  plus  souvent  encore. 

Chaque  poussée  est  alors  caractérisée  par  la  rougeur 
érysipélateuse  parlant  d'un  point  quelconque  de  la  face, 
s'étendanl  plus  ou  moins  rapidement  et  finissant,  après 
quelques  jours,  par  l'envahir  tout  entière.  La  rougeur 
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n'a  que  peu  ou  même  pas  dépendance  à  envahir  le  cuir 
chevelu,  quoique,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
elle  parte  du  sillon  de  l'oreille,  envahi  par  des  vési- 
cules ou  une  dénudation  eczémateuses.  Elle,  ne  présente 
pas,  en  général,  la  teinte  vive  de  la  rougeur  de  la  forme 
commune.  Très-rarement  on  voit  se  développer  quel- 
ques vésicules,  plus  rarement  encore  des  bulles  érysi- 
pélateuses.  Les  symptômes  gastro-intestinaux  sont  peu 
marqués  ;  le  mouvement  fébrile  est  presque  toujours 
très-modéré,  quelquefois  même  tout  a  fait  nul.  Enfin, 
l'éruption  qui  parcourt  ses  phases  assez  régulièrement 
en  neuf  jours,  est  suivie  d'une  desquamation  qui  se 
termine  assez  promptement,  et  laisse  les  surfaces  à  l'état 
où  elles  se  trouvaient  avant  l'apparition  de  l'érysipèle. 
Celui-ci  ne  s'accompagne  que  bien  rarement  d'un  gon- 
flement considérable  ;  et  cependant  il  y  a  toujours  un 
peu  d'épanchement,  un  peu  d'oedème  du  tissu  cellu- 
laire, qui  se  résolvent  en  quelques  jours,  la  desquama- 
tion terminée. 

Je  ne  me  rappelle  point  avoir  rencontré  dans  les  au- 
teurs classiques  la  description  de  cette  forme  de  l'éry- 
sipèle.  Il  y  a  bien  des  années  que,  faisant  des  recher- 
ches sur  Pérysipèle,  la  question  étant  à  l'ordre  du  jour 
de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopathique,  je 
rencontrai  dans  les  œuvres  de  Sydenham,  traduites  par 
J.iult,  un  article  qui  s'en  rapproche.  Mais  Sydenham  ne 
fait  pas  ressortir  l'extrême  fréquence  de  cette  forme  de 
l'érysipèlc,  qu'il  appelle  chronique  chez  les  scrofuleux, 
les  eczémateux,  acnéiques,  echtymateux,  etc.,  et  parti- 
culièrement chez  les  femmes,  à  l'époque  critique.  Lors- 
que je  citai  Sydenham  à  la  Société  gallicane,  je  n'avais 
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pas  encore  eu  l'occasion  de  constater  ce  rapport  écolo- 
gique aussi  fréquemment  que  je  l'ai  eue  depuis.  Maintes 
fois  il  nous  est  arrivé,  à  mon  confrère  Partenay  et  à 
moi,  de  voir  se  développer  cet  érysipèle  à  récidives  chei 
des  eczémateuses.  Nous  ne  pouvions  point  confondre 
cet  érysipèle  avec  une  poussée  d'eczéma  aigu.  Il  n'en 
présentait  ni  l'aspect,  ni  la  marche,  ni  la  durée.  Nous 
ne  pouvions  davantage  le  confondre  avec  une  simple 
recrudescence  ou  extension  de  l'eczéma  préexistant,  et 
ce,  par  les  mêmes  raisons.  Enfin,  son  apparition  chez 
des  sujets  non  eczémateux,  chez  lesquels  il  se  compor- 
tait de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  caractères 
que  je  viens  de  signaler,  démontrait  que  nous,  avions 
bien  affaire  là  à  une  forme  spéciale. 

Quant  au  traitement  qu'elle  réclame,  je  n'ai  rien  à 
ajouter  à  ce  qu'en  a  dit  M.  Partenay.  Dans  presque 
tous  les  cas  la  belladone  ou  le  rhus  toxiœdendron  ont 
suffi  à  la  médication.  Je  crois  ne  pas  trop  m'avancer 
en  affirmant  que  ce  traitement,  répété  à  chaque  nou- 
velle invasion,  a  contribué,  dans  presque  tous  les  cas,  à 
éloigner  les  récidives  et  à  y  mettre  un  terme  plus 
prompt. 

M.  Rafinesque.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame 
ayant  un  érysipèle  qui  revenait  tous  les  mois. 

Belladone  est  le  médicament  que  j'ai  toujours  em- 
ployé, et  j'en  ai  obtenu  constamment  les  meilleurs  ré- 
sultats. 

Depuis  l'établissement  de  la  ménopause,  cet  érysipèle 
a  complètement  disparu. 

Cette  malade  avait  une  passion  désordonnée  pour  la 
soupe  à  l'oseille.  Malgré  des  avis  réitérés,  — car  je  consi- 
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dère  les  acides  comme  contraires  à  la  médication  ho- 
mœopathique,  —  je  n'ai  pu  la  faire  renoncer  à  ce  goût 
privilégié.  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la 
question  du  régime  quand  nous  prescrivons  homœopa- 
thiquement. 

M.  Crétin.  Vous  venez  d'entendre,  messieurs,  avec 
intérêt  l'observation  de  notre  excellent  confrère,  le  doc- 
teur Raflnesque.  La  discussion  touche  à  son  terme,  et 
voilà  qu'incidemment,  à  propos  d'une  question  de  ré- 
gime, bien  simple  en  apparence,  notre  attention  est  atti- 
réesur  ce  point  qui  a  vivement  passionné  nos  devanciers. 
Au  Congrès  de  1867,  notre  bien  regretté  confrère,  le 
docteur  Perry,  dans  un  Mémoire  aussi  étendu  que  re- 
marquable, a  montré  combien  il  était  possible  de  s'éloi- 
gner, dans  la  pratique,  de  la  rigueur  primitive  imposée 
par  Hahnemann  et  par  ses  disciples  immédiats  aux  pre- 
miers clients  de  l'homœopathie.  Déjà  mon  vénérable  et 
savant  maître,  le  docteur  Petroz,  avait  été  conduit  au 
même  résultat.  Dès  le  début  de  la  pratique  homœopa- 
thique,  il  s'était  heurté  à  l'opiniâtreté  des  Anglais  dans 
l'habitude  de  prendre  le  thé  à  plusieurs  reprises  cha- 
que jour.  N'ayant  pu  obtenir  d'eux  qu'ils  rompissent 
avec  celte  habitude,  avec  une  autre  habitude  qui  ne 
leur  est  pas  moins  chère,  celle  des  vins  fortement  alcoo- 
lisés, il  n'en  avait  pas  moins  obtenu,  chez  eux,  des  suc- 
cès nombreux  et  réels,  avec  des  médicaments  adminis- 
trés aux  doses  les  plus  infinitésimales.  Avec  les  Français 
habitués  au  café,  aux  liqueurs,  mêmes  difficultés  in- 
surmontables. Peu  à  peu  M.  Petroz  se  relâcha  de  la 
sévérité  qu'il  avait  montrée  à  l'origine  de  sa  pratique 
en  ce  qui  concerne  le  régime.  Dans  les  dernières  années 
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de  sa  vie  il  se  plaisait  même  à  répéter,  au  milieu  de 
nous,  qu'il  était  souvent  préférable  de  laisser  les  ma- 
lades donner  satisfaction,  dans  une  mesure  convenable, 
à  une  habitude  invétérée,  plutôt  que  de  les  exposera 
une  sorte  de  dépression  morale  en  les  forçant  à  rompre 
avec  celte  habitude. 

Aussi  lorsque  M.  Perry  lut  son  Mémoire  au  Congrès 
de  1867,  il  ne  rencontra  de  contradiction  que  parmi 
nos  confrères  qui  poussent  la  fidélité  aux  préceptes 
d'Hahnemann  jusqu'au  scrupule.  Il  établit  pourtant, 
selon  moi,  jusqu'à  la  dernière  évidence,  que  les  médi- 
caments homœopathiques  agissaient,  même  aux  doses  • 
les  pins  infinitésimales,  malgré  les  infractions  les  plus 
larges  au  régime,  malgré  l'emploi  des  médicaments 
allopathiques  à  l'extérieur,  malgré  enfin  l'emploi  d'a- 
gents externes  imprégnant  l'atmosphère  ambiante  des 
odeurs  les  plus  pénétrantes. 

Je  pense  donc  avec  lui,  à  l'exemple  de  mon  véné- 
rable maître,  le  docteur  Petroz,  que  le  régime  n'a  d'im- 
portance réelle  qu'au  point  de  vue  hygiénique;  qu'il 
n'en  a  qu'une  très-restreinte  au  point  de  vue  de  l'action 
des  médicaments  prescrits  conformément  à  la  loi  des 
semblables  et  plus  ou  moins  atténués. 

M.  Rafinesque.  Les  observations  de  M.  Perry,  lues  au 
Congrès,  ne  m'ont  pas  parfaitement  convaincu  ;  car  je 
crois  qu'il  a  pris  en  trop  minime  considération  la  ques- 
tion du  régime.  Sans  une  certaine  sévérité,  je  ne  ces- 
serai de  le  répéter,  il  est  impossible  d'obtenir  de  bons 
résultats.  11  faut  en  exiger  beaucoup  pour  avoir  un  peu. 

Hahnemann  était  d'une  sévérité  scrupuleuse  à  l'en- 
droit du  régime. 
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M.  Crétin.  Je  ne  veux  pas  prolonger  cette  discussion 
incidente.  Dans  son  Mémoire,  M.  le  docteur  Perry  a  rap- 
porté un  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  il 
a  administré  avec  succès  les  médicaments  homœopathi- 
ques,  aux  atténuations  les  plus  élevées,  concurremment 
avec  les  médicaments  allopathiques  pris  à  l'intérieur  et 
employés  à  l'extérieur. 

Quant  à  la  sévérité  scrupuleuse  de  Hahnemann  dans 
ses  prescriptions,  je  ne  la  conteste  pas  ;  mais  il  a  donné 
le  premier  l'exemple  d'une  des  plus  graves  infractions, 
en  continuant  à  fumer  sa  pipe,  même  en  prenant  des 
médicaments  homœopathiques,  tandis  qu'il  interdisait 
rigoureusement  la  fumée  du  tabac  à  ses  clients. 

La  séance  est  levée. 
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NOUVELLE  MÉTHODE  HOMŒOPATHIQUE  ; 

BASÉE   SUR    L'APPLICATION    DBS   REMÈDES  COMPLEXES  AU   TRAITEMENT 

DE   TOUTES   LES   MALADIES, 

Par  le  docteur  Fwklla. 

—  SUITE  BTFW  — 

Le  carreau  sera  combattu  avec  les  n0*  11  et  14,  et  au 
cas  où  ces  deux  spécifiques  n'auraient  pas  raison  de  la 
maladie,  on  se  servirait  des  n"  14  et  22  en  dilution,  con- 
tinués pendant  longtemps  et  même  après  la  guérison. 
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N°  14  us.  —  Spécifique  de  la  maladie  yermineuse 

APRES  LE  H°  1*. 


NOMS 

DILUTIONS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3*  dil. 

Lombric,  terr. 

3  parties. 

— 

Granatum. 

2      — 

__ 

Filix  mas. 

2      — 

^_ 

Sulfur. 

1       — 

^_ 

Silicea. 

1      — . 

— 

Aconitum. 

1      — 

— 

Rhus  toxicod. 

1      — 

^ 

Artemisia  absinth. 

1      — 

— 

Cina. 

1      — 

Ce  spécifique  détruira  toujours  le  germe  de  la  ma- 
ladie avec  le  n°  22  bis,  quand  les  n08 1,  14  et  4  auront 
écarté  les  symptômes  causés  par  la  présence  des  vers. 


N°  14  (en  trituration).  —  Spécifique  de  quelques  maladies  rebelles  au  h°  u. 


DILUTIONS 

NOMS 

DBS  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3«  dil. 

Cupr.  metallic 
Bismuth. 
Natr.  carb. 
Herc.  corros. 
Tart.  émet. 

4  parties. 
2      — 
2      — 
2     — 
1      — 

On  emploie  ce  spécifique  dans  la  gastrite  chronique,, 
dans  les  engagements  du  foie,  de  la  rate,  dans  les  gas- 
troses,  quand  l'estomac  est  saturé  d'acides;  dans  la  con- 
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stipation,  1/2  gramme  matin  et  soir.  11  rendra  aussi 
des  services  dans  les  maladies  du  rectum,  dans  les 
fluxions  hémorrhotdales,  dans  les  tumeurs  et  les  fis- 
sures  à  l'anus. 


N°  15.  —  Spécifique  dis  maladies  adthamiques  spéciales  de  l'appareil 

DIGESTIF. 


DILUTIONS 

NOMS 

DIS  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3«  dil. 

Veratrum. 
Arsenicum. 

2  parties. 
2      — 

^~ 

Ipecacuanha. 
Nui  Yomica. 

2      — 
2      — 

— 

Secale. 

2      — 

^_ 

Sulfur. 

2      — 

— 

Tart.  émet. 

A        ^_ 

^_ 

China. 

\        ^_ 

— 

Cocculus. 

1        -"• 

— 

Phosphori  acid. 
Cupr.  metallic. 

Parmi  ces  maladies,  la  plus  terrible  est  le  choléra 
asiatique,  viennent  ensuite  le  choléra  sporadique,  les 
affections  gastro-entériques  graves,  les  diarrhées  obsti- 
nées de  Tété,  les  fièvres  muqueuses,  la  lientérie,  la  dy- 
senterie. 
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M*  16.  —  SréantcB  ■»  ma 


1 

DILUTIONS 

SOIS 
ou  coarotAST* 

PROPORTIONS 

3-dil. 

PulsatiUa. 
Saffar. 

4  parties. 

*     ■  — 

5-  dit. 

Petroleom. 

1       — 

3-  dU. 

Cantharis. 

1      — 

— 

Phosph.  acid. 

Sa»saparilla. 

Anenicnm. 

1       — 

— 

Lycopod. 
Graphites. 
Aur.  fol. 

1      — 

— 

Thuya. 
Arnica. 

*      — 

Belladona. 

»      "■■• 

A  Tétai  aigu  on  fera  usage  du  n°  1  et  ensuite  do 
n°  16  à  fortes  doses,  fractionnées  et  souvent  répétées;  i 
Télat  chronique  les  9oscs  seront  moins  fractionnées. 

Le  diabète  et  V albuminurie  seront  combattus  avec  les 
n°*  1  et  16,  ou  les  n08 13  et  14,  si  on  ne  réussissait  pas. 
La  cystite  réclame  le  n°  1  et  le  n°  16  alternés.  Dans  la 
paralysie  de  la  vessie  quand  le  n°  16  ne  réussit  pas,  il 
faut  l'alterner  avec  le  n°  4.  Uorchite,  l'hydrocèle,  la 
spermatorrhée,  les  pollutions  nocturnes,  V impuissance, 
l&prostatite  aiguë,  doivent  être  traitées  par  ce  même 
spécifique,  ainsi  que  toutes  les  affections  aiguës  ou  chro- 
niques du  canal  de  l'urèthreet  du  pénis,  pourvu  qu'elles 
ne  soient  pas  syphilitiques. 
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N°  16  (eu  trituration).  —  Spécifique  ses  maladies  GÉJuro-daimutEg 

DE   L'HOMME,    BEBEU.ES  ÂD   M°   18   EK   DILUTION. 


TRITURATIONS 

NOMS 

DES  COMPOSAHTS 

PROPORTIONS 

3«  trît. 

Zinc   metallic. 
Kali  nitric. 
Sodœa  cblorurum. 
Baryta  carbonica. 
Uerc.  solub. 

2  parties. 
1      — 
1      — 
1      — 
1      — 

Au  nombre  des  maladies  qui  doivent  être' traitées  par 
ee  spécifique,  il  faut  compter  Y albuminurie ,  le  catarrhe 
de  la  vessie,  la  gravelle,  Vorehite  et  l.i  prostatite  chro* 
tiiques.  Même  médication  dans  le  cancer  et  les  dartre* 
du  pénis.  ' 


N°  47.  —  Spécifique  des  maladies  genito-urihaires  de  la  femme. 


■v.*»       -----    -    |  _*»< 


NOMS 

• 

DIUJT10NS 

DES  GOMPOfAlHS  ' 

PROPORTIONS 

-  >              *  ■  ■ 

3*  dil. 

Conium. 

9     parties. 

— 

Cantharis. 

2      — 

w_ 

Arnica. 

4        — 

A           •"•» 

5*  dil. 

Asa  fœtida. 

1       — 

frdil. 

Graphites. 

1      — 

— 

Phosphorus. 

M           *    **_ 

— 

Merc.  solub. 

1        — 

— 

Nui  vomica. 

1        — 

• 

Paulinia. 

1        — 

— 

Pulsatilla. 

4      _ 

^~ 

Secale. 

\      ^~* 

Mb       fciLlXro  M  Li  SûdETE  UMCâtt  M—  ATMKjCT. 

Les  maladies  <k*  l'appareil  urinaire  seront  traitées  par 
ce  spécifique;  il  en  sera  de  même  pour  les  affections 
diverses  des  ovaires  de  Y  utérus^  telles  que  kystes,  tu- 
meurs, mélrite  aigué.  métro-péritonite,  mânlgie,  mé- 
trorriiagie,  hyslérisme,  granulations,  hiperthrophie  du 
col,  leucorrhée.  Ce  spécifique  convient  également  au 
maladies  aiguës  ou  chroniques  du  vagi*  et  de  la  vulve. 


v  i;  u 


«a  w£asmr  at  s"  tr 


f 

1 

.               sas 
TKaauiws     j          w  |M 

mosnass 

3-  trit.              ,  Pktin  wnâtia. 

3  pvte». 

—  ;  Sodé  cUomm. 

—  1  Graphites. 

—  1ère,  solab. 

—  '  Plomb,  iodat. 

Uotariten  la  mélrite  chronique,  granuleuse^  la  leu- 
corrhée abondante  et  corrosive,  la  vaginite  chronique, 
la  phlébite  utérine,  quand  il  y  a  tendance  a  la  dégéné- 
rescence putride,  les  affections  du  sein,  depuis  l'engor- 
gement jusqu'au  cancer,  sont  souvent  guéries  ou  amé- 
liorées par  ce  spécifique,  qui  est  également  utile  dans 
le  cancer  utérin ,  intus  et  extra. 
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N°  18  (dilctioh).  — 

Spécifique  des  maladies  goïorhhéiques,  syphilitiques. 

NOMS 

DILUTIONS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3*  dil. 

Mercur.  biiodatum. 

4  parties. 

— 

Pulsatilla. 

2      — 

— 

Petroselinum. 

2      — 

— 

Àrsenicum. 

4         _ 

— 

Cannabis  sativa. 

\         m^m 

— 

Belladona. 

\        __ 

— 

Gonium  mac. 

\        __ 

— 

Nitri  acid. 

1         — 

— 

Mezereum. 

\         — 

— 

Chlorurum  auri. 

1         — 

-    1 

Garbo  animalis. 

1         ~" 

Ce  spécifique  convient  également  à  la  blennorrhagie 
et  à  la  syphilis.  Il  répond  donc  à  lous  les  symptômes  et 
à  toutes  les  complications  de  ces  deux  maladies.  Ce 
traitement  convient  aux  diverses  périodes  de  la  syphilis 
et  couvre  tous  les  accidents. 


IIe  18  (eh  trituratioh).  —  Spécifique  des  maladies  rebelles  au  m*  18 

EN  DILUTIOM. 


TRITURATIONS 

«OMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3*  trit 

Merc.  corros. 
Aurum  fol. 
Kali  iodatum. 

2  parties. 
1      — 

La  syphilis  primaire,  secondaire  ou  tertiaire  qui 
'aura  pas  été  guérie  par  les  nM  1  et  18  en  dilution  v 


9»        irU*TT3  3E  ^«    -»ŒR  WHTU* 


wêcifiiniKS  ii  !e  naiafiH  -^  '-L'a-  uEiiblL 
pu» p'«».  m  peut  ^ewîr  i  iuse .risqua  t 
par  floiir.  -a  : -tmpiuwir  ioiv  fisage  <aî*sni& 


*•    2*K    V 


lestai 
les 

grand 


On  emploie  d'abord  p>ar  combattre  les  végétations 
le  n*  18  en  trituration^  i7i/*f*  et  «rfrd;  après  ce  traite- 
ment on  administrera  cinq  globales  matin  et  soir  du 
nM  8  frit,  et  on  fera  des  applications  locales  avec  une 
solution  de  thuya  occidenlalis,  à  la  dose  d'une  petite 
cuillerée  à  café  de  teinture  mère  pour  un  demi-litre 
d'eau. 


5*  18  m  [ta  mutoo*].  —  Srfanoci  ks  malabees  miss 


Diumoss 
>  dii. 

NOMS 

DES  COMPOSA*» 

PBOfoanoiis 

Arnica. 
Carbo.  veget. 
Calcar.  eulfar. 

1  partie. 
1      — 
4      — 
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On  administre  d'abord  le  n°  1  pendant  une  huitaine, 
puis  ce  spécifique  pendant  une  quinzaine,  après  quoi 
on  reviendra  au  traitement  de  la  syphilis. 


N*  49  (em  dilution).  —  Spécifique  des  maladies  aiguës  et  chroniques 

DE   LA   PEAU. 


NOMS 

» 

DILUTIONS 

DES  COMPOUVTi 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Sulfur. 

4  parties. 

— 

Ârsenicum. 

2      _ 

— 

Cau8ticum. 

2      — 

— 

China. 

2     - 

■M^ 

Mène  solub. 

2     — 

— 

Pulsatilla. 

2     — 

— 

Aficaitiitt. 

1         -r 

— 

Antimonium  crudum. 

1         — - 

Arnica. 

4      — 

-r- 

Bryonia. 

1      i- 

— 

Carbo.  veget. 

1      — 

•— 

Dnkamara. 

*      ^~ 

_ 

Açid.  suif. 

1      — - 

— 

Ipecacuanha. 

4      — 

5«dil. 

Rreosote. 

1      — 

^oa. 

Rfeiis.  toxicod. 

i      — 

— - 

Viola  tricolor. 

4      — 

— 

Solanum  niger. 

1      — 

^ ^ 

4/2      — 

Les  affections  aiguës  simples  et  légères  de  la  peau 
cèdent  promptement  au  n°  1 .  La  variole,  la  variolôïde, 
la  varicelle,  la  scarlatine,  la  rougeole,  le  pourpre,  h 
miliaire,  le  sowa,  Yérysipèle,  Vintertrigo,  Vurlicaire9 
les  furoncles,  l'anthrax,  le  charbon,  la  pustule  ma- 
ligne sont  combattus  par  le  n°  1  alterné  avec  les  n°*  19t 
14,  22,  etc.  Il  en  est  de  même  des  autres  maladies  de 
peau  chroniques. 


Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XIX. 


11 


162       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 


N°  19  (en  trituration).  —  Spécifique  des  maladies  de  la  peau  rebelles 

AU  N°   19  EN   DILUTION. 


• 

TRITURATIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3«  trit. 

Graphites. 
Ârsenicum 
Calcarea  soif. 
Ferrum  iodat. 
Sodœ  chlorurum. 

2  parties. 
1       — 
1       — 
1       — 
1"    — 

Ce  spécifique  esl  indispensable  dans  les  maladies  ai- 
guës et  chroniques  de  la  peau.  Il  est  très-utile  aussi 
dans  toutes  les  phlegmasies  du  tissu  cellulaire,  et  ac- 
tive la  suppuration.  Son  usage  externe  ne  doit  pas  être 
négligé.  Ce  spécifique  complétera  le  traitement  des 
maladies  chroniques  de  la  peau  modifiées  par  le  n°  19 
en  dilution. 

N*  20  (en  dilution).  —  Spécifique  des  maladies  de  l'appajusil 

F1BRO-LIGAMENTEDX  ET    ST.tOTUL. 


DILUTIONS 


3-  dit. 


NOMS 

DES  COMPOSANTS 


Nux  juglans. 
Arnica. 
Rhus  toxicod. 
Dulcamara. 
Pulsatilla. 
Phellandr.  aquat. 
Ruta  graveol. 
Chamomilla. 
Acubra  grisea. 


PROPORTIONS 


3  parties. 
2      — 
2      — 
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Ce  spécifique  est  le  médicament  de  V arthrite  aiguë, 
du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte,  de  Vhydar- 
throse,  et  de  Y  endocardite  et  hydropéricardite.  Le 
n°  20  est  alterné  avec  le  n°  1  ou  les  n08  13,  14. 


N°  20  BIS  (EN  DILUTION).   —   SpÉCIF'QUE  DES  MALADIES   HTDROPIQUE8. 


DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSAHT» 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Arsenicum. 

3  parties. 

■^ 

Bryonia. . 
Rhus  toxicod. 

1      — . 

— 

Helleb.  niger. 
Phellandr.  aquat. 
Sulfur. 

1      — 

— 

Ledum  palustre. 
Lactuca  virosa. 

1      — 

— 

Arnica. 

1      — 

Ce  spécifique  a  été  composé  pour  être  administré 
dans  toutes  les  affections  hydropiques,  alterné  avec  le 
spécifique  de  l'organe  ou  des  organes  qui  sont  le  siège 
de  la  maladie.  Dans  l'hydrocardite,  on  peut  l'alterner 
avec  le  n°  20  ou  avec  le  n°  13;  avec  le  n°  20  si  l'affec- 
tion rhumatismale  prédomine;  avec  le  n°  13  si  c'est  la 
cardite  ;  avec  le  n°  14  si  c'est  l'ascite  ;  avec  le  n°  1 6  si 
c'est  l'hydrocèle. 
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14*  20  (EN  TRITURATION) .   —  SPECIFIQUE  DES  MALADIES    »»»M,pf   AU  M* 

EN   DILUTION. 


TRITURATIONS 

NOMS 

DIS  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

5»  trit. 

Zinctim  tulfuric. 
Chininum  sulfur. 
Ferrum  mettllum. 
Yeratram. 

Natrum  carbonicum. 
Antîmon.  crudum. 
Kali  carbonicum. 

3  parties. 
2      — 

Si  l'action  du  n°  20  en  dilution  est  insuffisante,  < 
administre  seul  le  n°  20  en  trituration.  Dans  les  rh 
matismes  et  les  arthrites  chroniques,  on  alternera 
n°  20  avec  le  n°  20  en  trituration,  l'un  le  matin,  Vaut 
le  soir. 


N°  21.  —  Spécifique  du  système  osseux  périostal. 


MHJÎIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 
5«dil. 

Silicea. 
Asateiida. 

4  parties. 
2     — 

3-  dil. 

Antimon.  crud. 

1      — • 

— 

Arsenicum. 

1      — *• 

— 

Barita  carbonium. 

1      — 

— 

Fluoris  acidum. 

1      — 

— 

Calcarea  carbonica. 

1      — 

— 

Mercur.  vivus. 

1      — 

z 

Ruta  grayeolens. 
Aurum  metallam. 

1      — 

•^^" 

Rhus  toxicod. 

1      — 

BIBLIOGRAPHIE.  105 

Ce  médicament  doit  être  recommandé  contre  la  pé- 
riostite,  Vostéo-myélite,  V ostéite,  la  earie,  la  névrose, 
YexotUm,  Varlhrocace,  le  panaris,  lé  rachitisme. 


N°  21  (en  trituration).  — -  Spécifique  Mt  maladie»  do  système  osseux 

ET  PÉRIOSTAL  REBELLES  AU  N*    1  EN  DILUTION. 


TRITURATIONS 

NOMS 

DES  COMPOSAIS 

PROPORTIONS 

5«  dil. 

Silicea. 

Aurum  metall. 
Ruta  graveolens. 
Phosphonis. 
Kali  iodatum. 

3  parties. 
1      — • 
1      — 
1      — 
1      — 

Les  maladies  chroniques  des  os  exigent  presque  tour 
jours  l'emploi  4e  ee  spécifique*  four  eompleter  leur 
traitement  commencé  par  les  n"  1  et  21  en  dilution. 
La  dose  à  prendre  pour  les  enfants  est  de  25  à  50  cen- 
tigr.  par  jour,  en  deux  fois  ;  pour  les  adultes  de  50  cen- 
tigr.  à  1  gramme. 

On  peut  continuer  ce  traitement  pendant  très-long- 
temps sans  aucun  inconvénient. 
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N*  22  (en  dilution).  —  Spécifique  des  maladies  du  système  lymphatique. 


DILUTIONS 

NOMS 

DES  GOMPOSARTS 

PROPORTIONS 

3*  dil. 

Iodium. 
Merc.  solub. 

2  parties. 
2       — 

— 

Arnica. 

\       — 

— 

Arsenicum. 

\       — . 

— 

Belladona. 

*       — . 

— 

Bryonia. 
Calcar.  carbon. 

1       — 

— 

Chamomilla. 

1       — 

— 

Conium  mac. 

f       — 

— 

Cina. 

1      — 

— 

Cresconicum. 

&                      ^^™» 

— 

Kali  bromatum. 

\                     - 

— 

Rubia  tinctor. 

\                     __ 

— 

Sassaparilla. 
Viola  trioolor. 

Médicament  par  excellence  de  la  diathèse  scrofu 
leuse,  du  carreau,  du  goitre.  Ce  spécifique  trouve 
fréquemment  son  application  et  doit  être  alterné  dam 
un  grand  nombre  de  circonstances  avec  le  spécifiqu* 
propre  à  l'organe  malade. 
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N*  22  BIS.  —  SPÉCIFIQUE  du  système  LYMPHATIQUE  DES  CTFAIT8 
•    QUI  S*Omr  PAS.  ENCORE  tTÉ  MALADES, 


NOMS 

•               >      ; 

ê 

DILUTIONS 

DIS  COMPOSAHT* 

PROPORTIONS 

3*  dil. 

Calcar.  ctrb. 

3  parties. 

— 

Silicea. 

2      — 

— 

Àrsenicum. 

• 

___ 

Barita  carbon. 

\      — 

_ 

BeUadona. 

1      — 

__ 

Ferrum  iodatura. 

\      — 

__ 

Herc.  solub. 

1      — 

— 

Lycopodiuro. 

1      — 

^^^ 

Spongia. 

Ce  médicament  est  à  proprement  parler  le  spécifique 
de  la  diathèse  scrofuleuse,  il  devra  donc  être  fréquem- 
ment employé  chez  les  jeunes  enfants  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  qui  doivent  être  soumis  à  un  trai- 
tement prophylactique.  Ce  spécifique  sera  toujours 
administré  à  petites  doses  pendant  des  années ,  sans 
interruption. 

N*  22  (en  nuTURATioir).  —  Spécifique  des. maladies  du  système  lymphatique, 

REBELLES  AU  N°  M  EH  DILUTION. 


NOMS 

TRITURATIONS 

DES  COMPOSAS!» 

PROPORTIONS 

3«  trit. 

Barita  carbon ica. 

3  parties. 

— 

Calear.  carb. 

1      — 

_ 

Carbo  animalis« 

*           ^^^^ 

— 

Graphites. 

1      — 

_ 

Kali  iodatum. 

i      — 

_ 

Plumbum  iodatum. 

1      — 

Sulfur. 
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Ce  spécifique  est  réservé  pour  les  maladies  chro- 
niques du  système  lymphatique,  datas  les  cas  d'adénite 
aiguë  ou  chronique,  de  carreau,  et  enfin  comme  trai- 
tement prophylactique  de  la  tuberculose.  On  alterna 
alors  les  n°'  22  en  dilution  et  22  en  trituration  de  se* 
tnaine  en  semaine.  Pour  les  enfants,  on  donnera  5  ceo» 
tigr.  du  spécifique  en  trituration  et  quatre  globales  en 
dilution. 

N*  23  (ts  dilution).  —  Spécifique  des  maladies  bu  système  itkrteux 

GANGLIOMMIRE  ET  DES  4PVKfitl699  1NTEBMIT  TEXTES. 


MLtmows 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

*  AIU1  Ull  1 1U115 

3*  dil. 

China. 
Anlimon.  erud. 

5  parties. 

2      — 

— 

Chinin.  valerinn. 

2      — 

— 

Aconitum. 

1      — - 

— 

Arsemeum. 

1      «. 

— 

Belladona. 

1      — 

— 

Centanra. 

1      «— 

— 

Cina. 

4      — 

I 

Ignatia. 
Merc.  solub. 

1      — ■ 

— . 

Nui  vom. 

1      «— 

— 

Pulsatiila. 

1      — 

— 

Rhus  toxiood. 

1      — 

— 

Sulfur. 

1      — 

5-  dil. 

Valeriana  of. 

»      *^~ 

Ce  spécifique  est  utile  contre  certains  spasmes  de  la 
gorge,  du  larynx,  certaines  suffocations,  des  palpita- 
tions, des  évanouissements  sans  causes  organiques. 

Les  fièvres  intermittentes  simples  sont  souvent  ac- 
compagnées d'un  surcroit  d'activité  sanguine  et  de 
complications  gastriques,  qui  seront  combattues  par  les 
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nos  1  et  1 4.  Le  spécifique  est  administré  dans  l'intervalle 
des  accès  et  pendant  les  accès  mêmes,  à  très-fortes 
doses.  Quand  il  n'y  aura  plus  d'accès,  on  continuera 
durant  huit  ou  dix  jours  le  même  spécifique  à  moitié 
dose,  pour  éviter  une  rechute.  Le  docteur  Finella  re» 
commande  le  persulfate  de  quinine  dans  les  accès  per- 
nicieux, et  administre  en  même  temps  le  spécifique 
correspondant  à  la  forme  qu'après  l'accès  pernicieux. 


N°  23  (ex  trituration).  —  Spécifique  «es  fièvres  intermittentes, 

REBELLES  AU  N°  »  EN  DILOTION. 


TRITURATIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3»  trit. 

Àrseniat.  chinin. 
Arsenic. 
Suif,  stanni. 
Carbo  veget. 
Calcar.  suif. 

■ 

3  parties. 
1      — 
i      — 
1      — 
1      — 

Ce  spécifique  a  été  composé  pour  combattre  le  prin- 
cipe miasmatique  qui  provoque  les  fièvres  par  accès;  on 
administre  ce  spécifique  depuis  la  dose  de  50  centi- 
grammes jusqu'à  1  gramme  25  centigrammes  par  jour, 
selon  les  cas,  dans  les  fièvres  pernicieuses t  après  avoir 
fait  usage  ou  non  du  persulfate  de  quinine. 
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N°  24.  —  Spécifique  des  maladies  axtiadthajiiqubs. 


DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 
5-  dil. 
3*  dil. 

Phospb.  acid. 
Hydrocyani  acid. 
Arsenicum. 

3  parties. 

— 

Iodium. 

4       — 

— 

Digitalis. 

Cnrbo  yegctabilis. 

Lauro  cerasus'. 

1       — 

— 

Rhus  toxicodendron. 

1       — 

— 

Secale. 

1      — 

•— 

Spigelia. 
Sulfur. 

1      -— 

— 

Zincum  valer. 

1      — 

— 

Cuprum  meta  11. 
Tart.  émet. 

~ 

Ce  n'est  pas  seulement  contre  la  période  adynamique 
du  choléra  asiatique,  ni  contre  la  stupeur  et  la  para- 
lysie occasionnées  par  la  foudre,  que  ce  spécifique 
exerce  sa  puissance  ;  mais  il  est  encore  le  spécifique 
souverain  dans  la  période  adynamique  du  typhus  céré- 
bral, pneumonique  et  abdominal  et  dans  Y  état  adyna- 
mique causé  par  l'absorption  de  matières  pestilentielles, 
comme  le  charbon,  etc. 

Parmi  les  affections  qui  réclament  ce  spécifique,  il 
faut  encore  comprendre  la  faiblesse  et  V impuissance 
causées  par  l'abus  du  coït,  les  pollutions  et  l'onanisme. 
La  phthisie  de  la  moelle  épinière  n'aura  pas  de  meil- 
leur traitement.  L'affaiblissement  résultant  d'une  lon- 
gue maladie  ou  d'hémorrhagies  abondantes,  sera  heu- 
reusement modifié  par  ce  spécifique,  qui  ne  sera  jamais 


BIBLIOGRAPHIE.  471 

précédé  du  n°  i ,  et  dont  on  aidera  l'action  par  un  ré- 
gime approprié. 


N°  25  (en  dilution).  —  Spécifique  des  maladies  occasionnées  par  des  ré- 
tentions HUMORALES  OU  SPÉCIFIQUE  ANTIC0NGEST1F. 


• 

DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Staphysagria. 
Puisa  tilla. 

2  parties. 
2      — 

— 

Opium. 
Chamomilla. 

1      ^— 

— 

Cou.  mac. 

1      — 

— 

Ferrum  met. 

1      — 

— 

Ferrum  iod. 

1      — 

— 

Max  vom. 

1  — 

— 

Sambucus. 

1      — 

— — 

Sepia. 
hecale. 

\      _ 

— 

Kali  carb. 

1      — 

™ — 

Sulfur. 

1      — 

Ce  spécifique  est  destiné  à  combattre  d'une  façon 
particulière  les  troubles  que  l'absence,  le  retard  et  l'éta- 
blissement des  époques  occasionnent  chez  les  jeunes 
filles,  ou  les  femmes  pléthoriques  et  lympathiques.  Il 
répond  donc  au  traitement  de  la  chlorose,  aux  hémor- 
rhagies  diverses  et  aux  congestions  de  différents  organes 
qui  ont  lieu  dans  cette  circonstance.  Le  n°  25  est  tou- 
jours alterné  avec  le  n°  1.  Les  troubles  dépendant  de  la 
suppression  du  flux  hémorrhoïdal ,  sont  également  sous 
la  dépendance  de  ce  spécifique,  ainsi  que  les  malaises 
de  la  ménopause. 
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^ 


N#  25  (en  trituration).  —  Spécifique  anticongestif  m*  mm>w 

*     AD  R*  SB  EN  DILCTION. 


TRITURATIONS 


3»  dil. 


NOMS 

DBS  COMPOSANT» 


Ferrum  ozid. 

Iodium. 

Sepia. 

Sulfur. 

Galcar.  carbon. 

Zincum  metall. 

Manganum. 


PROPORTIONS 


2  partie». 
2      — 


L'aménorrhée,  Yengorgement  veineux  de  la  matrice, 
la  chlorose  sont  les  maladies  dans  lesquelles  ce  spécifi- 
que est  employé  de  préférence.  En  général,  il  faut  ad- 
ministrer les  deux  spécifiques  de  ce  groupe  de  huit  jours 
en  huit  jours,  après  un  mois  de  traitemeat  fftk  «vee  le 
spécifique  en  dilution  seul. 
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N*  26.  —  SpfciriQoi  antu<iiorahagiqde. 


DILUTIONS 

NOMS 

MS  COMP08AKT8 

PROPORTIONS 

3-dil. 

Arnica. 
Crocus  sativ. 

3  parties. 
2      — 

— 

Ipecacuanha. 
Phosphorui. 
Nitri  acid. 

2      — 
2      — 

— 

Artenicum. 

1      — 

— 

China. 

1      — 

— 

Chlorum. 

1      — 

^^ 

Mercur.  tolnh. 

1      — 

— 

Millefolium. 

1      — 

— 

Rhus  toiicod. 

1      — 

— 

Secale. 

1      — 

— 

Sabina. 

1      mmm 

™— 

Kali  sulfur. 

Dans  le  cas  d'hémorrhagies  traumatiques  après  l'in- 
tervention du  chirurgien,  il  sera  toujours  bon  d'admi- 
nistrer le  n°  1  suivi  du  n°  26.  Quand  il  s'agit  d'hémor- 
rhagies symptomatiques  de  la  phthisie  ou  du  cancer, 
on  alternera  ce  spécifique  avec  celui  des  organes  atta- 
qués. Cette  règle  sera  également  suivie  pour  les  hémor- 
rhagies  des  divers  organes. 
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N°  27.  —  Spécifique  des  maladies  des  nerfs  de  la  moelle  éputirbe 

ET  DES  EXTRÉMITÉS  AVEC  ATROPHIE  DES  MUSCLE 8. 


DILU'IIONS 

NOMS 

DES  COMPOSAXTS 

PROPORTIONS 

3*  dil. 

Tallium. 

Zincam  metall. 

Veratrum. 

Rhus  Toxicodendrum. 

Nux  vomica. 

Arsenicum. 

Gocculus. 

3  parties. 

2      — 

Chez  les  enfants  d'une  constitution  délicate  qui  éprou- 
vent une  extrême  faiblesse  des  membres  inférieurs  et 
souvent  des  membres  supérieurs.  Ces  enfants  oscillent 
sur  leurs  jambes  et  les  membres  sont  très-amaigris. 


N9  28.  —  Spécifique  des  affections  des  nerfs  et  des  muscles  dis  or&ames  be 

LA  DÉGLUTITION  ET  DE  LA  PAROLE,  DU  TIC  NERVEUX  DE8  EXTRÉMITÉS   INrÉHEURB 
ET  DE  LA   DANSE   DE   SAINT-GUY. 


NOMS 

DILUTIONS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

5-  dil. 

Stramonium. 

3  parties. 

5-  dil. 

Valeriana. 

1      — 

3-  dil. 

Cocculus. 

1      — 

— 

Paulinia. 

1      — 

— 

Arnica. 

1      — 

— 

Gallium  alb. 

1      — 

^™™ 

Opium. 

i      *■"■ 

Parmi  les  maladies  efficacement  combattues  par  ce 
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spécifique,  il  faut  citer  :  les  spasmes  du  larynx,,  les 
aboiements  involontaires,  les  mouvements  désordonnés 
de  la  face  suivis  de  soubresauts  dans  le  haut  du  corps  et 
aussi  les  maladies  indiquées  plus  haut. 


N°  29.  —  Spécifique  des  maladies  épileptiformes  et  de  l'epilepsie 


DILUTIONS 

NOMS 

DES  COMPOSANTS 

PROPORTIONS 

3-  dil. 

Gallium  album. 
Aranea  diadema. 
Blendula. 
Galcar.  carb. 
Gausticum. 

3  parties. 
2      — 
2      — 
1      - 
1      — 

Le  traitement  de  l'epilepsie  est  le  suivant  :  les  n08 1, 
2,  3,  4,  13,  14,  22  sont  administrés  chacun  pendant 
dix  jours,  à  la  dose  de  quatre  à  douze  globules  chaque 
jour,  puis  le  n°  29  est  administré  à  la  dose  de  quatre  à 
seize  globules,  pendant  deux  mois  consécutifs,  et  on 
recommencera  ce  traitement  autant  de  fois  qu'il  est 
nécessaire,  pour  arriver  à  la  guérison  que  le  docteur 
Finella  avoue,  du  reste  avec  franchise,  n'avoir  pas  ob- 
tenu fréquemment. 

J'ai  terminé  ce  long  résumé;  j'ai  voulu  le  donner 
aussi  complet  que  possible  et  rendre  le  mieux  que  j'ai 
pu  l'esprit  dans  lequel  ce  livre  a  été  écrit,  en  laissant  à 
la  responsabilité  de  l'auteur  les  expressions  et  les  idées 
pathologiques  dont  il  se  sert  et  qu'il  émet.  Je  ne  veux 
pas  chercher  à  donner  mon  appréciation  sur  la  valeur 
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des  spécifiques,  non  plus  que  sur  la  théorie  qui  a  con- 
duit le  docteur  Finella  à  les  créer.  La  discussion  que  ce 
travail  soulèvera  au  sein  de  la  Société  permettra  à  cha- 
cun des  membres  de  donner  son  avis  à  ce  sujet,  et  k 
procès-verbal  sera  la  meilleure  critique  de  l'ouvrage 
que  je  désirais  uniquement  faire  connaître  aux  lecteurs 
du  Bulletin. 

Dr  Partknay. 


CAUSERIES  CLINIQUES 


J'ai  recueilli,  depuis  bien  des  années  et  jusqu'en 
ces  derniers  temps,  un  certain  nombre  de  notes  et  d'ob- 
servations dans  le  but  de  faciliter  le  choix  du  médica- 
ment appliqué  selon  la  méthode  homœopathique.  Mais 
j'aurais  voulu,  pour  faire  un  travail  d'une  utilité  incon- 
testable, présenter  le  résumé  de  la  pratique  du  plus 
grand  nombre  et  un  tableau  fidèle  des  progrès  de  l'ho- 
niœopathie  dans  le  domaine  de  la  pratique.  Dès  lors  le 
concours  de  quelques-uns  de  mes  confrères  m'était 
nécessaire.  Ce  concours  m'ayantfait  défaut,  je  n'ai  pas 
donné  suite  à  mon  projet.  Je  me  propose,  aujourd'hui, 
d'utiliser  les  matériaux  que  j'avais  recueillis,  en  pu- 
bliant une  série  d'articles  dans  notre  Bulletin. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  le  besoin 
de  simplifier  la  pratique  de  l'homœopathie  est  générale*» 
ment  senti.  La  cause  manifeste  en  est  dans  les  diffi- 
cultés, de  jour  en  jour  croissantes,  que  l'on  éprouve  à 
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poser  les  indications  homœopalhiques,  soit  par  l'indi- 
vidualisation de  chaque  cas  morbide,  sent  par  l'emploi 
empirique  de  médicaments  dépourvus  de  pathogénésie. 

L'on  cherche  des  voies  plus  rapides,  des  moyens  de 
dégager  le  choix  du  médicament  des  innombrables  détails 
de  l'analyse  symptomatologique;  et  on  les  cherche 
dans  la  matière  médicale.  Il  me  semble  que  c'est  abor- 
der la  tâche  par  son  côté  le  plus  ardu. 

Le  docteur  Hughes,  qui  l'a  tenté,  n'a  pu  faire 
accepter  son  Manuel  au  point  de  vue  de  la  matière 
médicale,  mais  bien  au  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique. Il  est  trop  évident  que,  dans  son  travail,  l'auteur 
était  livré  à  ses  propres  inspirations  ;  pour  apprécier  la 
valeurdes  symptômes  pathogénétiques,  il  n'existe  d'au- 
tre moyen  que  l'emploi  répété  des  médicaments  chez 
les  malades.  La  clinique  est  le  seul  critérium  possible 
delà  pathogénésie,  et  ce  critérium  manquait  au  docteur 
Hughes,  pour  un  grand  nombre  de  médicaments. 

Autre  chose  serait  de  refaire  notre  matière  médicale, 
non  en  la  remaniant,  mais  en  la  recomposant  d'après 
de  nouvelles  expérimentations.  Tant  que  cette  œuvre 
immense  ne  sera  pas  faite,  la  clinique  est  le  seul 
moyen  de  contrôler  les  pathogénésies  et  peut  seule  mettre 
en  lumière  les  symptômes  essentiels  et  caractéristiques 
des  médicaments  en  permettant  d'en  élaguer  les  symp- 
tômes inutiles.  Nous  pouvons  en  juger  par  les  médica- 
ments les  plus  anciennement  connus,  et  expérimentés 
pour  la  plupart  par  Hahnemann.  Eh!  pourquoi  ne 
suffiraient-ils  pas?  Croit-on-,  de  bonne  foi,  que  tous  les 
êtres  de  la  création  soient  destinés  à  entrer  dans  la 
matière  médicale  ? 
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Du  reste,  à  l'exception  de  quelques  médecins  tou- 
jours à  la  recherche  de  nouveaux  agents  thérapeutiques, 
le  grand  nombre  des  praticiens  n'emploie  guère  que 
ces  médicaments  mieux  connus.  L'un  d'eux  m'écrivait 
un  jour,  précisément  ce  que  Gross  disait  autrefois  a 
Noack  :  «  Trente  médicaments  que  je  connais  me  suf- 
fisent presque  toujours.  J'en  prescris  rarement  une 
vingtaine  d'autres  qui  me  sont  moins  connus.  Je  ne 
trouve  dans  le  reste  des  pathogénésies  que  des  maté- 
riaux accumulés  sans  lien  méthodique,  et  qui  ne 
m'offrent  pas  plus  de  garanties  que  l'empirisme.  » 

C'est  par  l'emploi  répété  de  certains  médicaments 
que  l'on  a  acquis  de  leurs  effets  curatifs  une  notion 
assez  nette  pour  en  déduire  leur  action  élective  sur  un 
système  organique,  et  pour  s'en  former  des  tableaux 
caractéristiques  de  maladies.  Il  en  est  résulté  que  l'on 
a  pu  les  appliquer  homœopathiquement  à  des  cas  mor- 
bides déterminés,  sans  avoir  recours  à  l'analyse  des 
symptômes. 

Les  médecins  qui,  théoriquement,  soutiennent  qu'il 
est  nécessaire  d'individualiser  chaque  cas  en  thérapeu- 
tique, et  qui  repoussent  les  espèces  morbides  en  patho- 
logie, ne  laissent  pas  que  d'avoir  égard  aux  noms  de 
maladies  et  à  leurs  caractères,  pour  y  puiser  des  indi- 
cations qui  sont  d'autant  plus  positives  qu'elles  ont  une 
expression  plus  générale.  Us  ne  cherchent  plus  dans  11 
matière  médicale  les  tableaux  pathogénétiques  de  l'aco- 
nit, dans  tel  mouvement  fébrile;  de  la  bryone  et  du 
phosphore,  dans  telle  période  de  la  pneumonie  ;  dé  h 
bryone  et  de  l'ipéca,  dans  la  bronchite  capillaire  ;  du 
cuivre,  dans  les  crampes;  de  la  drosère  dans  tel  genre 
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de  toux  ;  de  l'arsenic,  du  cactus  grandiflorus,  du  spon- 
gia  dans  telle  lésion  du  cœur;  de  la  noix  vomique  et 
de  l'ipéca  dans  tel  genre  de  vomissements;  du  vera- 
trum  dans  tel  genre  de  diarrhée;  du  mercure  corrosif 
dans  la  dysenterie.... 

Ils  emploient  d'emblée  la  belladone  contre  des  affec- 
tions du  cerveau,  ou  mieux,  de  ses  enveloppes  ;  le  mer- 
cure soluble  contre  celles  de  la. gorge;  l'antimoine 
contre  certains  états  de  la  peau  et  de  ses  annexes;  le 
calcarea  contre  tel  désordre  de  la  plasticité  ;  le  thuya 
contre  telle  lésion  épithéliale 

L'on  peut  même  affirmer  que  l'homœopathicité  d'un 
médicament  est  constituée  par  un  petit  nombre  de 
symptômes  caractéristiques. 

Le  docteur  Fleischmann,  dans  son  hôpital  de  Vienne, 
en  était  venu  à  n'employer  que  l'arsenic  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  les  cas  nombreux  de 
dysenterie  que  j'ai  traités  en  Algérie,  je  n'ai  jamais 
trouvé  le  moindre  avantage  à  substituer  au  mercure 
corrosif,  un  autre  médicament  qui  semblait  plus  homoBo* 
pathique  à  l'ensemble  des  phénomènes  fébriles  ou  des 
symptômes  abdominaux.  Le  docteur  Feuille,  d'Alger, 
a  fait  la  même  remarque,  et  je  ne  doute  pas  que  les 
observations  cliniques,  en  se  multipliant,  ne  simplifient 
beaucoup  la  thérapeutique  homœopathique,  en  substi- 
tuant la  synthèse  à  l'analyse  dans  ses  indications. 

On  doit  admettre  que  le  procédé  d'individualisation 
présente  dans  quelques  cas  des  avantages  réels,  mais  à 
la  condition  de  ne  pas  l'exagérer  comme  l'ont  fait  ses 
partisans.  Le  docteur  Rapou  fils,  entre  autres,  dans  sa 
publication  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  ravagé  Lyon ,  il 
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y  a  une  trentaine  d'années,  Ta  poussé  jusqu'au  ridicule 
en  tenant  un  compte  rigoureux  d'une  foule  de  symptômes 
secondaires,  qui  sont  pour  lui  des  indications  positives 
de  médicaments  sans  portée. 

De  nos  jours,  le  docteur  Chargé,  dans  son  livre  sur 
le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  semble  avoir 
pris  à  tâche  de  résister  au  courant  qui  entraine  notre 
école  dans  les  voies  d'une  pathologie  scientifique,  vers 
des  indications  plus  générales,  et  se  montre  aussi  indi- 
vidualisateur  que  jamais. 

Nous  constatons  ces  excès  de  l'individualisation  jus- 
que dans  le  traitement  du  choléra,  en  dépit  de  Hahne- 
mann  lui-même  qui  nous  a  laissé  les  indications  les 
plus  simples  pour  l'emploi  de  quatre  ou  cinq  médica- 
ments. Il  n'a  paru  s'occuper  que  des  symptômes  carac- 
téristiques de  cette  maladie,  tandis  que  ses  disciples  trop 
exclusifs  ont  cherché  dans  une  foule  d'épiphénomènes 
les  indications  de  la  digitale,  du  musc,  du  tabac,  de  la 
douce-amère,  de  la  rhubarbe,  de  l'agaric.  Le  docteur 
Tessier  comprenait  mieux  le  fondateur  de  l'homœopa- 
thie  lorsque,  simplifiant  encore  le  traitement  du  choléra, 
il  en  excluait  le  cuivre.  Oh  ne  saurait  s'étonner  après 
cela  que  des  hommes  qui  avaient  jeté  quelque  lustre  sur 
notre  doctrine  aient  cessé  de  faire  autorité  ;  ils  se  sont 
amoindris  en  se  cantonnant  dans  leur  exclusivisme. 
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DE  LA  POLSATILLE  ET  DU  MERCURE  SOLUfiLB  DANS  QUELQUES  AFFECTIONS 

PHLEGMASIQUES. 

La  pratique  des  anciens  et  l'étude  des  symptômes 
pathogénétiques  de  la  pulsatille  et  du  mercure  soluble, 
m'ont  conduit  à  employer  d'emblée  ces  médicaments 
dans  les  phlegmasies  d'un  caractère  veineux,  et  dans 
celles  des  organes  sur  lesquels  ils  manifestent  une  action 
élective.  Les  caractères  essentiels  de  ces  affections  sont 
représentés  par  l'ensemble  de  leurs  effets  physiolo- 
giques. 

Pour  la  pulsatille  :  frissons  légers  qui  ne  consistent 
souvent  qu'en  une  sensation  passagère  de  froid  interne 
coïncidant  avec  des  changements  de  position ,  des  dou- 
leurs erratiques,  des  pandiculations. 

Penchant  à  la  mélancolie;  idées  tristes  ,  découra- 
geantes. 

Sensation  de  meurtrissure  à  la  tête  ;  vertiges  à  la 
moindre  application  de  l'esprit  ou  du  regard. 

Absence  de  soif,  appétit  faible;  bouche  mauvaise; 
embarras  de  l'estomac;  il  semble  qu'une  purgation 
soulagerait. 

Symptômes  d'irritation  des  diverses  membranes  mu- 
queuses des  sens  :  sensation  de  lourdeur  et  de  gêne,  sé- 
cheresse promptement  suivie  de  gonflement,  de  rougeur 
foncée  et  d'écoulement  de  mucosités. 

Palpitations  éphémères  et  battements  dans  les  tissus, 
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surtout  après  un  repas  Bt  à  la  suite  de  nausées,  de  mou- 
vement des  membres,  d'émotions  morales. 

Le  malade  est  plus  souffrant  le  soir,  mais  plus  accablé 
le  matin  ;  la  chaleur,  de  longues  inspirations,  un  chan- 
gement de  position  le  soulagent,  ainsi  que  le  repos, 
mais  pour  peu  de  temps;  du  reste,  les  phénomènes  de 
la  sensibilité  n'ont  ni  constance,  ni  régularité. 

La  peau  présente  des  taches  rouges,  des  tuméfactions, 
du  prurit,  des  picotements,  des  sensations  de  brûlement, 
parfois  entremêlées  de  sensation  de  froid  interne;  les 
varices  s'enflamment;  les  veines  deviennent  proémi- 
nentes et  forment  des  cordons  durs,  noueux  et  sensibles; 
les  hémorrhoïdes  sont  douloureuses;  il  s'en  écoule  do 
sang  noirâtre  et  des  mucosités. 

Fatigue  générale,  torpeur  dans  les  membres,  défaut 
de  chaleur  naturelle  et  faiblesse  avec  tremblement. 

Le  mercure  fournit  des  symptômes  analogues  et, 
comme  la  puisa  tille,  il  correspond  aux  phlegmasies 
caractérisées  par  la  prédominance  de  l'élément  veineui. 
De  nombreuses  observations  ont  établi  ses  propriétés 
antiphlogistiques,  et  le  docteur  Serres,  de  Montpellier, 
lui  a  donné  à  ce  propos  la  qualification  d'antiplastique. 
Ses  études  sur  le  mercure  confirment  les  expériences  de 
Hahnemann.  Les  effets  physiologiques  de  ce  médicament 
décèlent  une  action  profonde  sur  la  plasticité  dans  un 
sens  inverse  à  celle  du  carbonate  de  chaux;  nul  médi- 
cament ne  possède  une  pathogénésie  aussi  riche  en  in- 
flammations locales,  en  adénites,  en  érosions  et  lésions 
de  tissus,  en  sécrétions  exagérées  ou  dégénérées.  Je  le 
considère  comme  le  médicament  le  mieux  adapté  à  h 
lésion  propre  de  l'inflammation,  par  son  activité  élec- 
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tivc  sur  la  cellule  organique  et  sur  les  vaisseaux  capil- 
laires. Son  action  est  puissamment  aidée  par  des  médi- 
caments dont  les  effets  sont  moins  étendus,  mais  non 
moins  électifs  :  ici,  parla  pulsatille,  là  par  l'aconi  ,  la 
belladone,  la  bryone,  la  cantharide.... 


!•  PHLÉBITE  VARIQUEUSE. 


PREMIERE    OBSERVATION. 


Un  mendiant,  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  d'une 
constitution  sanguine  et  robuste,  mais  affaiblie ,  autre- 
Ibis  sujet  à  des  angines,  est  aujourd'hui  affecté  de  va- 
rices aux  jambes  :  elles  existent  depuis  plus  de  vingt  ans. 
Vers  la  fin  d'avril  1&48 ,  il  se  vit  obligé  de  séjourner 
dans  une  petite  auberge  de  Sol igny- la-Trappe  (Orne), 
pour  se  faire  traiter  d'une  affection  aux  jambes;  il  était 
dans  l'impossibilité  de  continuer  ses  courses  vagabondes. 
Quelques  jours  de  repos  et  l'application  de  cataplasmes 
émollients  ne  le  soulagèrent  pas,  et  il  se  fit  porter  à  la 
Trappe,  située  près  de  Sol  igny,  où  il  fut  admis  dans  la 
petite  hôtellerie  destinée  aux  passants  pauvres. 

On  crut  que  le  repos ,  des  soins  de  propreté  et  une 
alimentation  saine  le  guériraient  proraptement  ;  mais 
un  mois  presque  entier  s'écoula  pendant  lequel  sa  mala- 
die ne  fil  que  s'aggraver. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  le  20  mai.  11  était  dans 
un  état  de  faiblesse  générale,  avec  sensibilité  excessive 
au  froid,  sans  mouvement  fébrile,  et  se  plaignait  de 
douleurs  à  la  partie  interne  des  membres,  surtout  aux 


184       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HONŒOPATIIIQI E. 

jambes,  de  frissons  légers,  de  bouffées  de  chaleur  le  soir 
el  la  nuit,  avec  oppression  et  insomnie.  Les  deux  jambes 
étaient  tuméfiées,  d'un  rouge  lie  de  vin,  luisantes  et 
fendillées  sur  plusieurs  points;  les  veines,  volumineuses, 
formaient  des  cordons  sensibles  au  toucher,  durs, 
noueux  et  remontant  jusque  dans  l'aine;  on  voyait  ça 
et  là  sur  la  peau  des  rougeurs  et  des  desquammations 
furfuracées,  jusque  sur  le  visage  et  autour  des  yeux 
qui,  eux-mêmes,  étaient  injectés.  Il  y  avait  tension  de 
l'abdomen  sans  douleur,  mais  avec  sensation  d  em- 
barras, de  pesanteur  et  de  chaleur  incommode,  quelque- 
fois mêlée  à  la  sensation  d'un  froid  intérieur  ou  de  bat- 
tement. Le  malade  ne  pouvait  sortir  du  lit  qu'après 
le  déjeuner;  il  s'y  remettait  vers  la  fin  du  jour,  parce 
qu'il  souffrait  davantage,  avait  la  tête  lourde,  les 
membres  endoloris,  et  était  constamment  sous  l'empire 
d'une  grande  tristesse. 

Je  prcscrivis/m/safo7/a,  6%  et  mercuriug  sohUrilis,  6€, 
que  Ton  administra,  en  les  alternant,  pendant  huit 
jours.  L'amélioration  se  produisit  dès  le  troisième  jour, 
et  ne  cessa  de  progresser.  Huit  jours  suffirent  à  la  gué- 
rison.  On  retint  le  convalescent  à  l'hôtellerie  pendant 
huit  jours  encore,  et,  lorsqu'il  partit,  non -seulement 
ses  jambes  étaient  revenues  à  l'état  habituel ,  »mais  sa 
physionomie  exprimait  une  santé  florissante. 


DEUXIEME   OBSERVATION. 


Une  dame  de  soixante-six  ans,  d'une  constitution  lym- 
phatique, d'une  santé  frêle,  el  vivant  dans  le  luxe,  avait 
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des  varices  survenues  à  la  suite  de  plusieurs  grossesses. 
Ces  varices  occupaient  les  deux  jambes,  et  un  paquet 
variqueux  remplissait  le  pli  du  genou  gauche.  Elle  était, 
en  outre,  tourmentée  par  une  gastralgie  ancienne  qui, 
inutilement  traitée  par  l'opium  et  le  bismuth  pendant 
plusieurs  années,  disparut  tout  à  coup,  en  février  1865. 
Madame  N....  passa  trois  mois  dans  un  état  de  santé 
excellent.  Ses  digestions,  plus  faciles,  ramenèrent  les 
forces  et  un  certain  embonpoint.  Mais,  au  mois  de  juin, 
une  constipation  opiniâtre  se  déclara,  et,  en  même 
temps,  des  coliques  sourdes  et  diverses  souffrances  hé- 
morrhoïdales  se  firent  sentir.  Elle  alla,  dans  ces  cir- 
constances, visiter  une  exposition  d'art  où  elle  se  fatigua 
beaucoup.  Une  phlébite  variqueuse  s'ensuivit. 

Un  an  après,  madame  N...,  à  moitié  guérie,  repre- 
nait sa  vie  ordinaire,  et  retombait  malade  au  printemps. 
Deux  mois  se  passèrent  en  médications  allopathiques 
dont  le  résultat  fut  nul. 

Le  28  mai,  un  ami  de  sa  famille,  grand  partisan  de 
l'homœopathie,  lui  administra  su l fur  et  nux  vomica 
pendant  quelques  jours.  lia  malade  en  éprouva  quelque 
soulagement;  mais,  vers  cette  époque,  la  gastralgie  re- 
parut avec  son  cortège  de  souffrances  dyspeptiques. 

Ses  jambes,  la  gauche  principalement,  étaient  tumé- 
fiées, d'un  rouge  foncé,  luisantes,  et  couvertes  de  petites 
crevasses  suintantes  sur  lesquelles  se  formaient  des 
croûtes  caduques.  Les  veines  formaient  des  cordons 
durs  et  très-sensibles  au  moindre  contact.  Des  douleurs 
brûlantes  suivaient  le  trajet  des  veines  jusque  dans  1  ab- 
domen qui  était  tendu,  douloureux  et  le  siège  d'une 
sensation  très-pénible  de  lourdeur.  La  soif  était  nulle, 
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le  dégoût  des  aliments  complet,  la  faiblesse  énorme.  La 
malade  éprouvait  des  frissons  fugaces  dès  qu'elle  faisait 
un  mouvement.  L'aggravation  du  soir  était  caractérisée 
par  un  léger  mouvement  fébrile  avec  tristesse,  décou- 
ragement, et  plaintes  accompagnées  de  larmes. 

Puhatilla ,  6%  et  mercuriu*  solubilis ,  6%  furent 
prescrits  et  alternés  pendant  douze  jours ,  sans  inter- 
ruption .  La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Madame  N.... 
reprenait  ses  occupations  habituelles  au  bout  de  trois 
semaines.  Quelques  dosesdes  mêmes  médicaments  furent 
administrées  un  mois  après,  par  mesure  de  précaution. 
Ni  la  phlébite,  ni  la  gastralgie  n'ont  reparu. 


TROISIÈME   OBSERVATION. 

M.  N...,  autrefois  d'une  constitution  sanguine,  et  su- 
jet à  des  phlegmasies  de  la  gorge  et  de  la  peau,  actuel- 
lement presque  obèse,  d'un  teint  blafard,  est  âgé  de  51 
ans.  11  passe  sa  vie  dans  ses  magasins,  habituellement 
debout  et  souvent  courbé  pour  soulever  avec  effort  les 
fers  non  ouvrés,  objet  de  son  commerce.  Des  varices 
aux  jambes  se  sont  développées  peu  à  peu  en  même* 
temps  que  de  fréquentes  irritations  de  la  peau,  et  de  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires. 

A  l'âge  de  trente-huit  ans,  il  éprouva  une  crise  hé- 
morrhoïdale  qui  mit  fin  à  des  palpitations  accompagnées 
de  perte  d'appétit,  de  mouvement  fébrile  le  soir  et  d'a- 
gitation nocturne;  un  flux  hémorrhoïdal  tantôt  mu- 
queux,  tantôt  sanguin  s'établit,  précédé  de  mois  en 
mois  d'inflammation  à  l'anus  et  de  douleurs  cuisantes,  * 
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et  remplacé,  dans  les  intervalles,  par  un  prurit  anal 
insupportable  à  la  chaleur  du  lit.  L'usage  de  l'eau  sul- 
fureuse purgative  de  Vaqueiras  (Drôme),  pendant  une 
partie  de  Télé,  le  soulagea,  et  1  hiver  suivant  il  fit  plu- 
sieurs voyages  dans  les  montagnes,  non  sans  beaucoup 
de  fatigue.  Bientôt  ses  jambes  se  tuméfièrent  chaque 
soir,  puis  restèrent  engorgées,  avec  peau  rose,  chaude 
et  sensible.  Il  avait  des  douleurs  dans  les  membres  in- 
férieurs et  dans  le  ventre,  éprouvait  une  grande  lassi- 
tude et  ne  pouvait  plus  vaquer  à  ses  occupations  ordi- 
naires. Cet  état  persistait  depuis  deux  ou  trois  semaines, 
quand  une  violente  inflammation  des  jambes  se  déclara 
le  20  février  1846. 

Je  ne  fus  appelé  que  le  27  mars  suivant.  Je  dois 
faire  observer  ici  que  je  relevai  avec  soin  tous  les  sym- 
ptômes, même  ceux  qui  étaient  sans  importance  pour 
moi,  parce  que  ce  malade  s  adressait  à  un  confrère  très- 
minutieux  dans  l'analyse  de  chaque  cas  morbide,  et  par- 
tisan exclusif  de  l'individualisation;  je  voulais  être  en 
mesure  de  discuter  mes  indications  si  j'avais  à  examiner 
le  malade  avec  lui.  Voici  dans  quel  état  je  le  trouvai  : 

Jambes  tuméfiées,  chaudes,  luisantes,  d'un  rouge 
foncé  à  la  partie  interne  et  antérieure,  depuis  la  nais- 
sance du  mollet  jusqu'à  vingt  centimètres  au-dessus  des 
malléoles.  Douleurs  vives  sur  le  trajet  des  veines  qui 
forment  des  cordons  et  des  angles  durs  et  sensibles. 
Douleurs  lancinantes  à  l'anus  et  dans  l'abdomen  qui 
est  ballonné  ;  les  flatuosités  incommodent  beaucoup  ;  il 
y  a  perte  de  l'appétit,  dégoût  des  aliments,  régurgita- 
tion de  mucosités  acides  pendant  la  première  digestion, 
et  le  malin  à  jeun;  douleurs  sourdes,  parfois  lanci- 
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nantes  à  la  région  du  foie  ;  bouche  humide,  langue 
blanchâtre,  soif  nulle.  Une  sueur  d'odeur  forte  qui  hu- 
mectait continuellement  le  périnée,  les  parties  géni- 
tales et  les  aisselles  a  disparu  ;  la  peau  en  est  rouge, 
écaillée;  il  y  a  des  picotements  brûlants  ;  yeux  injectés, 
paupières  légèrement  tuméfiées,  bourdonnement  d'o- 
reilles, enchiffrènement,  nez  rouge,  pesanteur  de  tête, 
douleur  gravative,  parfois  lancinante,  à  la  région  occi- 
pitale; vertiges  qui  augmentent  par  le  mouvement  et 
vont  jusqu'à  occasionner  des  nausées  ;  face  bouffie,  pâle, 
présentant  une  teinte  jaunâtre  autour  des  orbites,  fai- 
blesse énorme;  engourdissement  des  membres;  fris- 
sons  passagers. 

Je  prescrivis  sans  hésitation  puisât,  elmerc.  *.,  6e, 
à  alterner  pendant  dix  jours.  Le  12  avril,  je  trouvai  le 
malade  dans  son  magasin.  Il  avait  repris  le  matin  même 
ses  occupations  habituelles  ;  l'appétit  était  revenu r  les 
jambes  ne  présentaient  qu'un  léger  gonflement,  une 
teinte  rosée  de  la  peau  et  une  desquammation  par  pla- 
ques ;  les  veines  étaient  encore  un  peu  sensibles  et  dures 
au  toucher. 

J'appris  alors  que  le  médecin  consulté  d'abord  avait 
prescrit  belladona,  puis  sepia,  30e.  Sepia  corres- 
pondait bien,  en  effet,  à  de  nombreux  symptômes  ac- 
cessoires, mais  non  point  à  ceux  qui  étaient  caracté- 
ristiques de  l'affection.  Dans  le  but  de  confirmer  la 
guérison,  je  prescrivis  quelques  nouvelles  doses  de 
puisât,  et  de  merc.  s.  Mon  conseil  ne  fut  pas  suivi. 

Au  mois  de  mars  de  l'année  suivante,  la  même  affec- 
tion se  reproduisit.  M.  N...  consulta  son  médecin, qui 
eut  recours  à  sepia y  dans  la  persuasion  que  ce  médica- 
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ment  avail  été  l'instrument  de  la  guérison  l'année  pré- 
cédente. Sepia  fut  administré  h  diverses  dilutions  pen- 
dant près  d'un  mois  avec  peu  de  succès.  Appelé  de 
nouveau,  je  prescrivis  puisât,  et  merc.  *.,  6e,  dont  l'ef- 
fet fut  aussi  prompt  et  aussi  satisfaisant  que  la  première 
fois. 

Ce  malade  fut  pris,  au  bout  de  deux  ans,  de  vertiges 
continuels  qui  prirent  peu  à  peu  un  caractère  de  gravité 
tout  particulier.  J'ignore  quel  traitement  leur  fut  op- 
posé. Mais,  un  jour  du  mois  de  septembre  1851,  M.  N... 
succomba  à  une  indigestion  de  forme  grave,  dans  un 
état  apoplectique  sur  lequel  je  ne  pus  obtenir  que  des 
détails  peu  précis.  Je  suis  porté  à  croire  que  la  base  du 
crâne  a  été  le  pars  recipiens  d'une  fluxion  hémorrhoï- 
dale;  les  vertiges  qui  en  étaient  les  préludes  auraient, 
dans  ce  cas,  cédé  peut-être  à  puisât,  et  merc.  *.,  et  la 
fluxion  elle-même  devait  présenter  des  indications  plus 
importantes  que  celles  qui  découlaient  de  l'analyse  des 
symptômes  cérébraux . 


QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Le  10  janvier  1852,  une  dame  de  44  ans,  brune, 
chétive  et  de  taille  moyenne,  vint  réclamer  mes  soins. 
Depuis  la  ménopause  qui  s'est  établie  sans  troubles,  il 
y  a  deux  ans,  cette  dame  a  été  affectée  d'une  éruption  de 
taches  d'un  rouge  brun,  qui  couvrent  Pavant-bras  droit 
presque  entièrement.  Cette  éruption  a  lieu  quatre  à  cinq 
fois  par  an;  les  taches  sont  saillantes  et  disparaissent  au 
bout  de  huit  à  douze  jours,  en  laissant  une  légère  tu- 
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méfnclion  sous-cutanée.  Chaque  fois  l'éruption  s'est 
dissipée  avec  une  leuteur  de  plus  en  plus  grande,  et 
aujourd'hui  l'avant-bras  présente  le  tableau  suivant: 
dilatation  variqueuse  des  principales  veines,  peau  chaude, 
d'un  rouge  brun,  fendillée,  avec  suintement  et  croûtes 
caduques  çà  et  là.  Ces  symptômes  locaux  s'aggravent  le 
soir  et  à  la  chaleur  du  lit. 

Puisât,  et  merc.  *.,  6%  furent  alternés  pendant  huit 
jours,  après  lesquels  je  constatai  une  grande  améliora- 
tion. Ce  traitement,  continué  jusqu'à  la  fin  de  janvier, 
ne  laissa  subsister  de  l'affection  qu'un  léger  gonflement 
de  l'avant-bras,  et  les  cordons  variqueux  des  veines 
principales. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  à  la  suite  de  phlegmasies 
chroniques,  lorsque  la  vitalité  des  tissus  est  déprimée 
avec  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  dépôt,  si  fai- 
ble qu'il  soit,  de  lymphe  plastique,  mlfwr  m'a  toujours 
paru  exciter  la  vitalité,  activer  l'absorption  et  dissiper 
l'engorgement.  J'associe  son  action  à  celle  de  merc.  s., 
et  j'obtiens  des  effets  plus  rapidement  curatifs.  Nous  ver- 
rons plus  tard  que  d'autres  médicaments,  par  exemple 
cale.  c.,thuya,pho$ph.i  sont  mieux  adaptés  aux  lésions 
hypertrophiques  et  à  certaines  dégénérescences  de  tissus. 

Suif. y  merc.  s.,  6e,  furent  donc  administrés  par  pé- 
riodes de  quinze  jours,  pendant  trois  mois.  À  cette  épo- 
que, madame  N. . .  cessa  tout  traitement  ;  sa  santé  gêné* 
raie  était  bonne,  et  l'avant-bras  n'offrait  plus  qu'une 
imperceptible  exagération  de  volume. 

Trois  ans  après,  le  9  juillet  1856,  cette  dame  me 
consulta  pour  un  engorgement  du  foie.  Elle  avait  souf- 
fert, l'année  précédente,  d'une  inflammation  du  vagin, 
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qui  s'était  dissipée  sans  traitement  médical,  mais  avait 
laissé  à  sa  suite  un  flux  leucorrhéique  glaireux,  par 
flots,  et  un  prurit,  cause  de  fréquentes  irritations  lo- 
cales. Puis  étaient  survenus,  au  printemps,  des  ma- 
laises gastriques,  une  atteinte  d'ictère  de  peu  de  durée, 
un  flux  hémorrhoïdal  sans  importance,  et  enfin  une  con- 
gestion hépatique,  lentement  développée.  Actuellement 
madame N...  ne  souffre  plus  de  l'estomac,  n'éprouve 
plus  ni  prurit  ni  leucorrhée  ;  mais  elle  est  sujette  à 
des  maux  de  tête  vertigineux,  surtout  après  les  repas, 
et  le  foie  est  affecté  :  la  région  hépatique  est  sensible 
au  toucher,  dure  et  proéminente  ;  la  percussion  décèle 
une  extension  considérable  de  l'organe,  qui  dépasse  la 
ligne  médiane  et  descend  jusqu'à  la  fosse  iliaque. 

Un  médecin  distingué  de  Lyon  avait  prescrit  les 
eaux  de  Vichy  à  prendre  sur  place.  Je  n'étais  pas  du 
même  avis,  et  j'essayai  de  convaincre  la  malade  de  la  né- 
cessité d'un  traitement  plus  direct,  mieux  adapté  à  la 
nature  de  la  maladie.  Mon  conseil  ne  prévalut  pas.  Elle 
partit  pour  Vichy  le  25  juillet.  Le  12  août  suivant,  elle 
en  revenait  dans  un  état  d'anémie  profonde  ;  le  foie 
s'était  encore  tuméfié  et  une  ascite  distendait  les  tégu- 
ments abdominaux.  Elle  succomba  peu  de  jours  après. 

A.  Espanet. 

(La  suite  â  un  prochain  numéro.) 
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NOUVELLES 


ENCYCLOPÉDIE   d' ALLEN. 


L'œuvre  en  question,  dont  le  sixième  volume  va  pa- 
raître, représente  les  archives  complètes,  jusqu'à  ce 
jour,  de  la  matière  médicale  homœopathique. 

Il  n'est  pas  un  seul  médicament,  expérimenté  même 
partiellement,  qui  n'ait  trouvé  place  dans  ce  recueil, 
et  sa  place  intégrale  avec  l'indication  des  sources  aux- 
quelles les  documents  sont  empruntés. 

Une  seule  remarque  donnera  la  mesure  du  soin  reli- 
gieux apporté  à  ce  travail  pour  qu'il  fût  complet  et  irré- 
prochable :  les  pathogénésies  de  Ha  lui  e  m  an  n  lui-môme 
ont  été  revues  symptôme  par  symptôme,  par  le  doc- 
leur  Hughes,  pour  établir  la  provenance  authentique 
de  chacun  de  ces  mille  traits  de  l'histoire  d'un  médi- 
cament. 

V Encyclopédie  d'Allen  est  appelée  à  devenir  la 
matière  médicale  classique  pour  tous  les  pays  de  langue 
anglaise. 

C.  G. 


Le  Gérant  :  Dr  C.  GONNARD. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris. 
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SEANCE  DU  3  JUILLET  1877. PRESIDENCE  DE  M.  CRAMOISY. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  par 
M.  Gonnard  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Le  Lyon  médical  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

La  Rivista  omiopatica. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
du  docteur  Roche  t. 

M.  Jousset.  Je  désire  faire  une  observation  à  propos 
du  cas  pathologique  que  M.  Rochet  a  décrit  sous  le 
nom  de  chorée.  Pour  moi,  la  maladie  à  laquelle  a  eu 
affaire  notre  collègue  est  tout  simplement  l'hystérie. 

L'observation  d'albuminurie  pourrait  peut-être  aussi 
être  un  cas  de  sclérose  du  rein.  Les  médicaments  qui 
ont  produit  l'amélioration  sont  arsenic  et  plumbum.  Le 
premier  csC  classique  ;  quant  au  second,  s'il  est  très- 
homœopathique,  ce  qui  n'est  pas  douteux,  du  moins 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XIX.  13 
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n'est-il  pas  souvent  employé.  Pour  moi,  je  Pai  plusieurs 
fois  administré  en  vain.  A  ce  propos  je  vous  signalerai 
une  substance  qui  pourrait  nous  rendre  des  services  à 
cause  de  son  homœopathicité  :  c'est  la  fuchsine,  enn 
ployée  pour  la  sophistication  des  vins.  Elle  a  produit 
l'albuminurie  et  a  produit  aussi  des  guérisons  quand  on 
l'a  employée  contre  cette  maladie.  M.  Bouchut  s'en  est 
montré  fort  étonné,  c'est  qu'il  ne  connaît  pas  ou  plu- 
tôt ne  veut  pas  connaître  la  loi  de  similitude. 

M.  Ozanam.  La  clinique  du  docteur  Rochet  nous  con- 
duit à  discuter  des  sujets  bien  dignes  d'intérêt. 

L'observation  d'albuminurie,  si  fort  améliorée  par 
arsenic  et  mercure,  soulève  la  question  de  connaître  la 
série  des  médicaments  capables  de  produire  et  de  gué- 
rir l'albuminurie.  Et  d'abord,  pour  soulager  .votre  mé- 
moire, je  vous  dirai  que  la  moitié  des  métalloïdes,  et 
presque  toute  la  série  étudiée  des  métaux*  paraissent. 
doués  de  cette  double  propriété.     . 

Nous  connaissons  déjà,  pour  les  premiers  :  l'arsenic, 
l'azote  (nitri  acid.  et  nitrum),  le  brome  (kali  bromur), 
l'iode  (quatre  gouttes  de  teinture  ont  guéri  un  cas 
grave) ,  l'oxygène  (sous  forme  'd'acide  et  même  d'eai 
oxygénée),  le  carbone  (l'oxyde  de  carbone  produit  l'al- 
buminurie), le  soufre  (sulfuris  acid.). 

Parmi  les  métaux,  nous  trouvons  :  l'antimoine,  l'ar- 
gent, la  chaux,  le  cobalt,  le  cuivre,  le  manganèse,  le 
mercure,  l'or,  l'osmium,  le  plomb,  la  potasse  (kali 
carbonic),  le  titane,  l'urane. 

Un  grand  nombre  de  végétaux  sont  doués  des  mènes 
propriétés,  mais  il  est  impossible  encore  de  le$  grou- 
per par  famille;  nous  citerons  :  aconit,  agaric  buib.. 
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apocynum  cannab^  arnica,  berberis,  balsamurn  peru- 
vian,  bryon.,cantharïs%  colocynthis,  copahiv.,  balsam., 
china,  colchic.y  croton  tigl.,  cubèbe,  digital. ,  dulca- 
mara,  eryca  vulg.,  fuchsine,  helleborus,  helonine,ju- 
niperus,  kalmia,  latifolia>  lycopod.y  nux  vom.,  phy- 
tolacca,  pulmtilla,  rhus  toxic,  sabina,  sassafra,  thuya, 
terebinlhina,  valeriana. 

Ajouterons-nous  une  troisième  série  de  corps  albu- 
minigènes  et  tirés  de  l'ordre  animal?  Nous  y  trouve- 
rons :  alloxane,  apisr  coccus  cacti,  lachesis,  lactis 
acid. ,  tannin>  urée. 

Gomment  se  reconnaître,  au  milieu  de  tant  de  ma- 
tériaux divers,  quand  il  faut  agir  au  lit  du  malade? 
Deux  méthodes  peuvent  nous  faire  arriver  à  un  choix 
scientifique  : 

L'une,  pathologique,  nous  conduit  de  la  maladie  au 
remède,  et,  pour  cela,  il  nous  faut  distinguer  le  genre 
et  l'espèce  morbides,  les  formes,  les  variétés.  C'est  le 
fond  commun,  base  nécessaire  de  tout  traitement  spé- 
cifiant, Pélectivité  du  remède  dans  ces  différents  cas. 

L'autre,  thérapeutique,  part  du  remède  pour  arriver 
à  la  maladie,  c'est  l'étude  bien  plus  minutieuse,  mais 
nécessaire,  des  idiosyncrasies. 

L'idiosyncrasie,  pour  le  malade,  c'est  le  cachet  pro- 
pre et  le  caractère  personnel  que  prend  la  maladie. 

L'idiosyncrasie,  pour  le  remède,  c'est  ce  qu'on  ap- 
pelle ses  symptômes  caractéristiques. 

Quand  ces  deux  idiosyncrasies  coïncident  et  se  su- 
perposent sur  un  sujet  malade,  la  guérison  est  assurée, 
ï hoTnœopathicité  est  absolue.  Appliquant  ces  données 
au  cas  présent,  à  l'albuminurie,  nous  disons  ;  Daus 
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l'état  actuel  de  la  science  on  ne  doil  plus  étudier  l'al- 
buminurie in  globo;  il  faut,  pour  chaque  cas,  distin- 
guer à  laquelle  des  trois  formes  de  la  néphrite  on  a  en 
affaire  :  néphrite  parenchymateusc,  sel  ère  use  ou  amj- 
loïde. 

Ce  diagnostic  ne  sera  point  complique  si  Ton  se  rap- 
pelle que  la  première  est  aiguë  et  qu'à  l'examen  mi- 
croscopique c'est  elle  qui  offre  surtout  des  canalicnles 
urinifères  et  des  disques  sanguins,  signes  de  desquara- 
niation  des  muqueuses  cl  de  congestion  rénale.  La  se- 
conde est  subaiguë,  s'accompagne  de  polyurie;  la  troi- 
sième plus  chronique  encore,  s'annonce  par  la  petite 
quantité  d'urine  et  par  la  forte  proportion  d'albumine 
qu'elle  contient  par  là  même. 

Si  nous  arrivons  à  reconnaître  à  quelle  catégorie 
chaque  remède  s'applique,  un  grand  pas  sera  fait  vers 
la  vérité. 

Or,  pour  l'albuminurie  aiguë,  conviendront  surtout  : 
aconit.,  apis,  arsen.,  bryonia,  cantharis,  colocynl., 
copahic,  bals.,  digital., cubèbe,  fuchsine,  iod.y  mm., 
mtx  rom..  osmium,  sabina,  terebenth.,  suif.  acid. 

Pour  les  albuminuries  chroniques  avec  sclérose  ou 
amylose,  les  divisions  sont  encore  peu  connues,  mais 
on  utilisera  surtout  :  arsenic,  argentum,  china,  ber- 
beris,  dalcamara,  cuprum,  digital.,  kalmia  latifoL, 
lattis  acid.,  menmr.,  nitri  acid.,  phosphor.,  plumh., 
I>hosplior.  acid.,  tannin,  uvaniazotic. 

Cherchons  maintenant  à  fixer  notre  choix  plus  par- 
liiMilier  en  pénétrant  par  une  observation  plus  délicate 
k\m\<  l'intimité  des  idiosyncrasies  et  des  caractéristiques 
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médicamenteuses.  Je  ne  saurais  vous  les  indiquer  toutes 
dans  ce  court  exposé,  mais  voici  les  principales  : 

Argentum.  Conviendra  si  les  urines  sont  rares  et  les 
fèces  considérables  (néphrite  amyloïde) . 

Aurum.  Si  le  malade  était  obèse,  mélancolique,  et 
si  V arsenic  Si  échoué. 

Apocynum  cannab.  S'il  y  a  hydropisie  avec  soif  vive. 

Apis.  S'il  y  a  hydropisie  avec  absence  de  soif  et  té- 
nesme  urinaire. 

Bryon.  Si  Talbumine  s'accompagne  d'un  calcul  rénal. 

Cinabaris.  Si  l'albumine  survient  chez  une  femme 
enceinte. 

Cobalt.  Dans  la  même  circonstance,  si  la  femme  en- 
ceinte éprouve  de  fortes  d  uleurs  de  dos. 

Cubèbe.  Si  l'urine  albumineuse  est  très-chargée 
(Vuroxanthine. 

Croton  tigl.  Si  l'urine  remuée  s'allonge  en  forme  de 
fils. 

Digital.  Si  les  complications  hydropiques  sont  géné- 
ralisées avec  accidents  urémiques  (urémie). 

Fuchsine.  Si  les  urines  sont  rouges;  coliques  avec 
diarrhée  rougeâtre  ;  oreilles  rouges  ;  prurit  aux 
lèvres;  diarrhée;  amaigrissement. 

Kali  carbonic.  S'il  y  a  œdème  avec  salivation. 

Phytolocca.  Si  la  densité  de  l!urine  Qpt  très-forte  avec 
dépôt  considérable  de  sels  blancs,  et  que  le  malade 
ait  une  tendance  irrésistible  à  serrer  les  dents. 

Phosphor.  S'il  y  a  dépôts  phosphatiques  abondants 
dans  les  urines. 

Suif.  acid.  Si  l'albuminurie  est  énorme  et  s'accom- 
pagne de  scorbut  ou  de  purpura. 
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Et  maintenant,  un  mot  du  régime  hygiénique  lacté 
à  lui  seul,  il  est  un  puissant  traitement,  et,  si  je  ne» 
trompe,  cela  revient  à  l'emploi  de  Y  acide  lactique  qo 
seul,  plus  d'une  fois,  s'est  montré  efficace  contre  l'albo 
minurie,  aliment  et  médicament  se  trouvant  ains 
réunis,  car  le  lait  apporte  en  outre  ici  ses  propriété 
nutritives  et  reconstituantes,  en  sorte  que  son  emplo 
est  d'une  utilité  inappréciable  chez  des  malades  débi 
lités.  Mais  quand  on  emploie  ce  régime  avec  d'autre 
médicaments,  il  devient  difficile  de  faire  la  part  dac 
tion  qui  appartient  à  chaque  substance,  et  nous  res 
tons  dans  le  vague  scientifique. 

C'est  ce  mélange  d'actions  et  de  moyens  divers  qi 
rend  les  progrès  de  la  thérapeutique  si  lents  et  la  vc 
rite  si  difficile  à  reconnaître,  car  apprendre  c'est  distin 
guer.  De  là  ce  précepte  si  important  de  Hahnemann 
de  ne  donner  autant  que  possible  qu'un  médicament 
la  fois  et  de  lui  laisser  terminer  son  action  avant  d'i 
commencer  un  autre. 

La  séance  est  levée. 


HOMŒOPATHIE,  OPHTHALMOLOGIE  ET   OTOLOGI 


On  sait  qu'à  New-York  un  hôpital  pour  affectioi 
spéciales  (Ophthalmic  Hospital)  a  été  confié  aux  me 
decins  homœopathes. 

Il  était  intéressant  de  savoir  quels  seraient  les  re 
sultats  de  cette  épreuve,  dans  laquelle,  rhomœopalhi 
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allait  donner  la  mesure  de  ses  ressources  sur  un  terrain 
que  la  chirurgie  revendiquait  presque  exclusivement. 
Nous  reproduisons,  avec  bonheur,  les  appréciations 
fournies  par  un  exercice  de  quelques  années  au  docteur 
Searle,  de  Brooklyn.  C.  G. 

Un  quart  de  siècle  environ  s'est  écoulé  depuis  la  dé- 
couverte de  rophthalmoscopeparHelmholtz,  découverte 
qui  inaugura  l'ophtalmologie  actuelle.  Avant  cette 
époque,  en  effet,  la  science  était  presque  exclusivement 
restreinte  à  ce  que  Ton  peut  appeler  les  maladies  ex- 
ternes de  l'œil,  et  même  ces  maladies,  en  tant  qu'elles 
se  rattachent  à  des  affections  plus  profondes  de  l'organe, 
élaient  fort  imparfaitement  connues. 

La  découverte  de  ce  petit  instrument,  si  simple  et  si 
efficace,  si  clair  et  si  saisissant  dans  ses  révélations, 
marque  une  véritable  époque  dans  l'histoire  de  la  pa- 
thologie et  de  la  physiologie.  Non-seulement  cet  instru- 
ment livre  nu  à  notre  examen  un  nerf  pris  en  plein 
torrent  d'activité  physiologique  et  morbide  (phénomène 
que  l'on  ne  peut  voir  nulle  part  ailleurs);  mais  encore 
ce  nerf,  d'un  sens  spécial,  il  l'agrandit  au  point  qu'il 
semble  couvrir  plusieurs  pouces  carrés  de  surface.  A 
travers  ce  nerf,  passent  des  veines  et  des  artères  aussi 
visibles  que  celles  de  la  membrane  interdigitale  d'une 
grenouille  examinée  au  microscope;  par  suite,  les  dé- 
sordres de  ces  veines  et  ces  artères,  nous  sont  eux  aussi 
révélés.  Bien  plus,  ce  nerf  est  en  connexion  si  intime 
avec  le  cerveau,  que  de  nombreux  renseignements  sur 
l'état  de  cet  important  organe  nous  sont  fournis  par  la 
surface  de  la  rétine. 
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Nous  sommes  donc  ainsi  entrés  en  possession  d'un 
poste  avancé  de  la  citadelle  de  la  vie,  sorte  de  micro- 
cosme du  monde  humain. 

Nous  élions  en  droit  d'attendre  beaucoup,  à  coup  sûr, 
de  semblables  révélations  ;  cl,  en  vérité,  ce.  petit  miroir 
a  donné  une  vive  impulsion  à  l'étude,  non-seulement 
des  maladies  de  l'œil,  mais  encore  de  ses  fonctions  à 
l'étal  normal,  et  à  l'intelligence  de  l'état  de  santé  ou  de 
maladie  qui  se  manifestent  dans  d'autres  organes.  De 
cette  impulsion  est  résulté  un  mouvement  scientifique 
presque  sans  exemple  dans  l'histoire  de  la  médecine. 
On  commence  seulement  à  apercevoir  les  résultats  des 
observations  faites  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope.  Je  ne 
puis  mentionner  ici  que  fort  peu  des  aperçus  qu'il  ouvre 
dans  la  sphère  la  plus  voisine  de  l'ophlhalmologie. 

La  série  tout  entière  des  maladies  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine,  et  leur  connexion  avec  les  affections  du 
cerveau,  du  cœur,  des  reins,  aussi  bien  que  les  mala- 
dies de  la  choroïde  et  du  corps  vitré,  sont  maintenant 
claires  pour  nous.  La  connaissance  plus  approfondie 
des  diverses  formes  de  cataracte  et  le  perfectionnement 
des  méthodes  opératoires  employées  pour  la  guérir;  la 
connaissance  de  la  nature  du  glaucome  et  son  traite- 
ment par  l'iridectomie  ;  les  vastes  perfectionnements 
faits  dans  le  traitement  chirurgical  des  maladies  des 
paupières  ;  la  connaissance  des  anomalies  du  pouvoir 
réfringent  de  l'œil  ;  Pusage  des  bandages  compressifs  et 
de  l'atropine,  et  beaucoup  d'autres  remèdes  et  moyens 
d'action,  nous  donnent  aujourd'hui  une  très-grande 
puissance  pour  préserver,  restaurer  et  soutenir  la  vi- 
sion :  pouvoir  qui  a  beaucoup  diminué  la  terreur 
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inspirée  par  les  maladies  de  l'œil.  Et  cependant  il  reste 
encore  de  nombreux  usages  de  Tophlbalmoscope  qui  ne 
sont  pas  encore  mis  en  action. 

Nous  n'avons  pas  le  temps,  aujourd'hui,  de  discuter 
ces  possibilités  ;  je  me  contenterai  donc  de  mentionner 
un  important  emploi  que  nous,  comme  homœopathes, 
sommes  surtout  à  même  d'apprécier.  Je  veux  parler  du 
pouvoir  que  nous  avons  maintenant  de  définir  claire- 
ment les  symptômes  produits  dans  l'œil  par  l'expéri- 
mentation des  médicaments. 

Quand  nous  lisons,  dans  notre  matière  médicale,  les 
symptômes  oculaires,  symptômes  d'une  valeur  mer- 
veilleuse, même  tels  qu'on  les  connaît,  et  que  nous 
réfléchissons  à  ce  qu'ils  auraient  pu  être  si  les  sujets 
avaient  été  soumis  à  l'observation  d'un  habile  ophtal- 
mologiste, nous  sommes  pénétrés  de  regrets,  et  l'adage 
familier  :  «  l'art  est  long  et  le  temps  court,  »  vient  nous 
;    assaillir  avec  une  nouvelle  puissance. 
[      En  otologie,  les  progrès  ont  été  bien  moins  rapides 
[    et  bien  moins  étendus.  L'enthousiasme  pour  cette  étude 
j    a  cependant  été  vivement  excité  par  les  progrès  immen- 
ses de  la  science  voisine,  et  ces  vingt  dernières  années 
ont  vu  faire  quelques  pas  en  avant  dans  ce  sujet  obscur 
ctdifficile.  J'ai  dit  obscur  et  difficile,  et  en  effet,  l'oreille 
est  un  organe  dont  l'es  parties  les  plus  importantes  sont 
si  soigneusement  dérobées  à  la  vue  et  protégées  contre 
le  toucher,  que  leur  examen  est  presque  impossible 
durant  la  vie. 

Tandis  que,  avec  l'ophthalmoscope,  nous  pouvons 
examiner  tout  l'intérieur  de  l'œil  sur  le  vivant,  et 
wême  découvrir  les  légères  variations  de  structure  qui 


*  • 
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marquent  le  commencement  de  la  maladie,  les  expan- 
sions du  nerf  auditif  sont  au  contraire  doublement 
cachées  à  notre  examen.  Non-seulement  elles  sont  en- 
fermées  dans  le  labyrinthe,  mais  encore  si  la  membrane 
du  tympan  reste  intacte,  nous  ne  pouvons  môme  pis 
voir  dans  l'oreille  moyenne.  La  position  dans  laquelle 
se  trouve  l'auriste  ressemble  à  celle  où  se  trouvait 
l'oculiste  avant  la  découverte  de  l'ophlhalmoscopc;  et 
en  vérité  il  y  a  moins  d'espoir.  De  même  que,  il  j  a 
vingt  cinq  ans,  tous  les  cas  à  peu  près  de  pertes  de  la 
vue  par  le  fait  de  causes  siégeant  derrière  le  cristallin 
étaient  mis  sur  le  compte  de  l'amaurose  c<  affection 
que  l'on  pouvait  définir  une  maladie  dans  laquelle  le 
malade  et  le  médecin  ne  voient  rien»;  ainsi,  aujour- 
d'hui, les  mots  «  surdité  nerveuse»  et  «  catarrhe  chro- 
nique de  l'oreille  »  couvrent  une  immense  ignorance. 
Si  ces  obstacles  pouvaient  être  levés  et  si  les  expansions 
du  nerf  auditif  pouvaient  être  découvertes  à  notre  vue, 
comme  l'ont  été  celles  du  nerf  optique,  il  n'est  pas 
douteux  que  l'auriste  ne  pût  rivaliser  bientôt  avec 
l'oculiste,  par  sa  science  et  son  habileté  à  réparer  la 
perte  du  sens  de  l'ouïe.  Mais  bien  que  nous  devions 
toujours  souhaiter  pieusement  un  tel  perfectionnement, 
nous  ne  pourrons 'jamais  y  arriver  à  cause  de  la  nature 
même  du  cas.  Ce  caractère  d'éloignement  et  d 'inae- 
cessibilité  des  organes  auditifs,  entrave  les  opérations 
chirurgicales  et  en  grande  partie  aussi  le  traitement 
médical,  même  quand  on  peut  faire  un  diagnostic 
correct  ou  approximatif. 

Cette  dernière  remarque  nous  amène  d'une  façon 
plus  précise  au  sujet  que  nous  avons  à  traiter  aujour- 
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d'hui;  je  veux  dire,  aux  rapports  de  i'homœopathie 
avec  l'ophtlialmologie  et  l'otologie* 

Tout  le  monde  admettra,  certainement,  que  le  pro- 
nostic el  les  manœuvres  opératoires  dépendent  du  diag- 
nostic. Mais  que  la  thérapeutique  homœopathique  subira 
quelque  influence  de  la  part  du  diagnostic,  c'est  ce 
que  quelques-uns  ne  sont  pas  disposés  à  admettre.  Que 
le  diagnostic  soit  toujours  ou  du  moins  généralement 
inutile  dans  les  problèmes  thérapeutiques  de  pratique 
générale,  c'est  une  question  que  je  ne  mettrai  pas  en 
discussion  aujourd'hui,  mais  je  maintiens  fermement 
cette  opinion  que  l'oculiste  el  l'auriste  homœopathes 
ne  peuvent  admettre  que  le  côté  négatif  de  la  question 
en  ce  qui  concerne  sa  spécialité. 

Sans  aborder  directement  le  sujet,  jo  me  crois  au- 
torisé à  dire  que,  quand  notre  matière  médicale  aura 
acquis  son  complet  développement,  quand  les  agents  mé- 
dicamenteux, que  Dieu  a  créés,  auront  été  examinés  par 
nos  expérimentateurs  de  façon  à  fournir  Un  simillimum 
certain  pour  chaque  cas  de  maladie,  quand  la  pleine 
sphère  d'action  de  ces  agents  aura  été  développée,  ana- 
lysée et  rendue  intelligible  pour  un  esprit  ordinaire; 
lorsque  les  évacuations  rénales,  alvines  et  autres  des 
expérimentateurs  auront  été  soumises  à  l'examen  du 
laboratoire;  quand  les  symptômes  de  l'œil,  de  l'oreille, 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  autres  organes,  auront  été 
observés  et  définis  par  des  hommes  compétents;  quand 
surtout  on  emploiera  quelque  procédé  grâce  auquel 
notre  symptomatologie  reproduira  exactement  le  journal 
des  expérimentateurs,  et  ne  se  composera  plus  de  mor- 
ceaux détachés  qui  la  font  ressembler  aux  pièces  se- 
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parées  d'un  jeu  de  patience,  alors  naîtra  une  ère  nou- 
velle, dans  laquelle  le  diagnostic  sera  à  coup  sûr.  bien 
moins  nécessaire  que  maintenant,  et  peut-être  com- 
plètement inutile  dans  les  problèmes  purement  théra- 
peutiques. Il  sera  cependant  toujours  nécessaire  de  fixer 
la  ligne  de  démarcation  des  cas  thérapeutiques  et  des 
cas  chirurgicaux  ;  il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  de 
rencontrer  un  cas  dans  lequel  une  inflammation,  pro- 
venant du  séjour  dans  l'œil  d'un  corps  étranger,  a  été 
traitée  pendant  des  semaines  médicalement,  tandis  que 
la  véritable  cause  de  la  maladie  était  de  nature  chirur- 
gicale. Mais,  en  dehors  de  cela,  comme  nous  ne  savons 
que  fort  peu  de  chose  du  vrai  simillimum,  nous  devons 
certainement,  pour  le  présent,  et  probablement  pour 
un  long  avenir,  recourir  à  d'autres  lois  de  guérison  ou 
bien  au  pur  empirisme;  sans  quoi,  nous  croisant  les 
bras  dans  notre  impuissance,  nous  devrons  étouffer  les 
cris  de  nos  consciences  en  entendant  celle  voix  qui 
nous  poursuivra  toujours ,  dire  :  «  Où  est .  ton  frère 
Abel?  » 

Je  me  suis  un  peu  écarté  de  mon  sujet  ;  mais  avant 
d'y  revenir,  il  est  bon  de  faire  une  dernière  remarque 
pour  montrer  la  nécessité  d'un  diagnostic  soigneux  dans 
les  maladies  de  l'œil.  Cette  remarque,  la  voici.  :  il  est 
bon  de  rappeler  que  dans  le  champ  d'études  que  nous 
considérons,  la  chirurgie  a,  en  quelques  parties,  l'avance 
sur  la  médecine.  Aucun  médicament,  de  quelque  ma- 
nière qu'on  l'ait  administré,  n'a  encore  guéri  (bien 
que  les  symptômes  soient  assez  nombreux)  le  glaucome 
ou  la  cataracte,  ou  le  staphylome  de  la  cornée  ou. le 
gliome  de  la  rétine,  pas  plus  que  beaucoup  d'autres 
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maladies  de  l'œil  dans  lesquelles  le  couteau  rend  chaque 
jour  des  services  ;  tandis  que  beaucoup  d'autres  mala- 
dies encore,  -tant  de  l'œil  que  de  l'oreille,  ne  peuvent 
être  guéries  que  par  des  moyens  chirurgicaux.  Par 
exemple,  le  catarrhe  de  Poreille  moyenne,  qui  dans 
notre  climat  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  surdité^ 
se  traite  très-bien  par  des  douches  d'air  de  Polilzer  et 
par  des  courants  galvaniques  appliqués  à  propos.  Mais 
les  médicaments  ont  eux  aussi  une  grande  valeur  dans 
le  traitement  de  cette  maladie;  de  sorte  que  ceux  qui, 
comme  les  allopathes,  se  servent  de  la  chirurgie  en  né- 
gligeant complètement  la  thérapeutique,  pas  plus  que 
ceux  qui,  comme  nos  médecins  exclusivement  sympto- 
mistes,  n'emploient  que  les  moyens  thérapeutiques,  né 
peuvent  atteindre  à  un  succès  complet.  Cela  est  égale- 
ment vrai  pour  maintes  autres  formes  de  maladies  de 
l'œil  et  de  l'oreille,  que  noua  n'avons  pas  le  temps  de 
mentionner. 

Mais  rhomœopathie,  comme  science  et  système  théra- 
peutiques, manifeste-t-elle  sa  supériorité  dans  ces  spé- 
cialités aussi  bien  que  dans  les  autres  branches  de  la 
médecine?  Je  puis  affirmer  avec  confiance  que  cette 
supériorité  se  manifeste  et  se  manifestera.  Pour  ceux 
qui  ont  suivi  attentivement  les  cliniques  de  nos  confrères 
de  la  vieille  école,  il  est  évident  que  si  les  allopathes 
sont  experts  dans  l'usage  du  couteau  cl  dans  le  traite- 
ment médical  de  certaines  formes  de  maladies,  leur 
thérapeutique  est,  dans  ces  affections  spéciales,  plus 
grossière,  plus  maladroite  et  plus  inefficace  que  dans 
toutes  les  autres.  Avec  l'usage  externe  des  astringents 
et  des  caustiques,  des  instillations  d'atropine,  l'usage 
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des  dérivatifs,  la  saignée  locale,  et  l'administration  da 
mercure  el  de  l'iodure  de  potassium  dans  les  compli- 
cations syphilitiques,  leur  thérapeutique  est  à  bout.  L'an 
des  oculistes  les  plus  distingués  de  cette  école  m'a  avoué 
qu'il  n'avait  guère  de  confiance  que  dans  l'acier  pour  le 
traitement  des  maladies  de  l'œil.  Pour  moi  après  avoir 
suivi  pendant  un  an  et  demi  les  grandes  cliniques  de 
Knapp,  Allen  et  Liebold,  et  avoir  traité  pendant  ces 
sept  dernières  années  près  de  quatre  mille  cas  de  ma- 
ladies de  l'œil  et  de  l'oreille,  voici  mon  opinion  dans 
toute  sa  sincérité  :  l'homœopathie,  si  imparfaite  que 
soit  notre  symptomalologie  de  l'œil  et  de  l'oreille,  met 
à  môme  les  spécialistes  de  notre  école,  non-seulement 
de  guérir  une  proportion  plus  grande  de  cas  que  nos 
rivaux,  mais  encore  d'éviter  souvent  des  opérations 
qui  autrement  seraient  nécessaires,  et  quand  ces  opéra- 
tions se  font,  de  leur  assurer  de  meilleures  garanties 
de  succès. 

La  vieille  école  tombe  ici  dans  la  même  erreur  qui 
embarrasse  toujours  ses  partisans;  les  allopalhcs  ne 
savent  pas  individualiser  leurs  cas.  Toute  iritis  demande 
de  l'atropine;  toute  blennorrhée  doit  être  badigeonnée 
avec  le  nitrate  d'argent;  tout  trachome  demande  des 
cautérisations  au  sulfate  de  cuivre;  tout  catarrhe  de 
l'oreille  moyenne  doit  être  traité  par  la  douche  d'air. 
Maintenant  ces  moyens  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque 
succès;  mais  nous  sommes  tellement  en  avant  sur  nos 
confrères  allopathes,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
cas  comme  le  suivant.  Un  malade,  après  avoir  parcouru 
tout  le  cercle  des  plus  célèbres  oculistes  de  la  vieille 
école,  est  abandonné  comme  sans  espoir,  et  est  cependant 
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guéri  par  quelque  humble  homœopathe  qui  a  simple- 
ment étudié  la  similitude  des  symptômes  subjectifs,  et 
qui  peut-être  n'avait  aucune  idée  de  la  nosologie  de  la 
maladie  qu'il  a  traitée.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que 
je  ne  tiens  pas  à  ce  manque  de  diagnostic;  la  guérison 
n'en  aurait  pas  été  moins  sûre  ni  moins  rapide  si  le 
médecin  avait  su  quelle  maladie  il  traitait;  et  ces  faits 
n'indiquent  pas  que  ce  soit  là  la  meilleure  méthode, 
dans  tous  les  cas.  Mais  ce  qu'ils  tendent  à  montrer,  le 
voici  :  ayant  en  main  toutes  les  ressources  de  l'allo- 
pathie et  y  ajoutant  la  connaissance  de  la  matière  mé- 
dicale homœopathiqùe,  et  l'expérience  du  traitement 
d'après  notre  loi  de  guérison,  le  spécialiste  de  notre 
école  peut  distancer  de  beaucoup  dans  les  résultats  à 
obtenir  un  compétiteur  allopalhe. 

Je  terminerai  cet  article  en  citant  quelques-unes  de 
ces  formes  de  maladies  dans  lesquelles  l'homœopathie 
a  prouvé  que  son  traitement  était  le  plus  efficace,  et 
quelques  autres  dans  lesquelles  les  médecins  non  spé- 
cialistes sont  sujets  à  se  tromper,  par  manque  de 
diagnostic,  en  s'appuyant  uniquement  sur  la  sympto- 
matologie. 

Dans  toutes  les  affections  inflammatoires  de  l'œil 
notre  supériorité  est  remarquablement  manifeste.  Les 
applications  chaudes  ou  froides,  l'usage  des  sangsues  ou 
des  autres  mDyens  de  saignée,  voilà  la  grande  ressource 
de  la  vieille  école.  Les  premiers  de  ces  moyens  sont 
souvent  de  très-utiles  auxiliaires,  mais  vous  compren- 
drez en  même  temps  de  combien  nous  l'emportons  sur 
nos  rivaux  avec  l'armée  de  spécifiques  que  nous  possédons 
contre  les  diverses  formes  d'inflammation.  De  même, 
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c'est  nous  qui  sommes  le  mieux  à  même  d'arrêter  les 
inflammations  qui  suivent  souvent  les  opérations  ou  les 
accidents.  Alors  que  je  n'étais  encore  qu'un  novice  dans 
ces  spécialités,  j'eus  à  pratiquer  une  pupille  artificielle, 
opération  dans  laquelle  un  des  plus  célèbres  oculistes 
de  New- York  avait  échoué  trois  fois  à  cause  de  l'inflam- 
mation qui  était  toujours  survenue;  mais  avec  l'aconit 
et  le  mercure  j'évitai  cette  complication  et  je  rendis  h 
vue  à  un  jeune  homme  qui  était  aveugle  depuis  des 
années. 

Dans  celte  fastidieuse  et  horrible  maladie  que  l'on 
nomme  vulgairement  ophlhalmie  scrofuleuse,  notre 
traitement  est  de  beaucoup  le  meilleur.  Souvent  j'ai 
guéri  en  quelques  semaines  des  cas  de  ce  genre  chex 
des  malades  qui  avaient  été  torturés  pendant  des  années 
par  les  oculistes  de  la  vieille  école;  leur  traitement 
consistant  en  insufflation  de  calomel  dans  les  yeux  ou 
en  onction  d'oxyde  jaune  de  mercure,  et  en  mesures 
hygiéniques. 

Les  ulcères  et  les  abcès  de  la  cornée  sont  aussi  mi- 
sérablement traités  par  les  moyens  allopathiques.  Instil- 
lations d'atropine,  incision  de  la  cornée  à  travers  l'abcès 
ou  l'ulcère,  le  repos  et  la  diète,  avec  les  bandages  com- 
pressifs,  voilà  à  peu  près  tous  leurs  remèdes;  tandis 
que  dans  an.,  merc,  si/.,  hepar  et  divers  autres  mé- 
dicaments, nous  trouvons  des  spécifiques  pour  ces  pro- 
cessus de  la  maladie. 

Je  puis  faire  la  même  remarque  sur  Tiritis,  la  con- 
jonctivite, la  rélinile,  les  inflammations  des  paupières 
et  de  l'appareil  lacrymal,  la  paralysie  des  muscles 
oculaires  et  les  Iraunfialismes  de  l'œil. 
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Pour  ce  qui  est  des  maladies  de  l'oreille,  les  res- 
sources de  Pallopathie  sont  encore  plus  limitées.  Pour 
les  affections  catarrhales  de  l'oreille  moyenne,  ils  n'em- 
ploient guère  que  la  douche  d'air  et  les  injections  de 
fluides  ou  de  gaz  médicamenteux  avec  le  cathéter  au- 
riculaire. Ces  procédés  sont  bons  sans  doute  et  souvent 
utiles  dans  la  limite  de  leur  action  ;  mais  ce  sont  dé 
pauvres  moyens  quand  on  les  emploie  seuls. 

Pour  les  abcès  de  l'oreille  externe,  les  allopathes  ont 
seulement  les  applications  limitîves  et  calmantes,  et  le 
couteau;  rien,  du  reste,  pour  prévenir  le  retour  de  la 
maladie.  Dans  ce  que  l'on  nomme  à  tort  otorrhée  (pro- 
prement otite  externe),  ils  injectent  et  appliquent  di- 
verses lotions,  procédé  souvent  nécessaire  et  efficace, 
mais  qui  est  bien  secondé  par  l'emploi  des  Médica- 
ments. 

Dans  cette  eff Ayante  maladie  suppurante  du  laby- 
rinthe, qui  est  parfois  la  suite  Je  Ja  méningite  cérébro- 
spinale, ils  sont  absolument  impuissants,  et,  pour  eux, 
une  surdité  absolue  et  irrémédiable  est  la  conséquence 
de  celte  maladie. 

J'ai  vu  environ  cinquante<le  ces  cas  dans  la  clinique 
de  Knapp  et  quatre  dans  la  mienne.  En  général,  les 
malades  se  présentent  à  l'examen  médical  quand  il  est 
trop  tard.  Mais  une  fois  je  pus  traiter  un  de  ces  cas  à 
son  début.  La  maladie  était  bien  marquée  et  le  carac- 
tère indiscutable.  Juste  comme  il  était  convalescent  dé 
la  maladie  primaire,  le  garçon  (un  enfant  de  dix  ans) 
devint  soudain  tellement  sourd,  qu'un  fort  cri  n'était 
qu'imparfaitement  entendu  par  lui,  et  seulement  de 
l'oreille  gauche.  Il  y  avait  à  peu  près  deux  ans  de  cela, 
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et  ce  garçon  aujourd'hui  entend  parfaitement  avec  une 
oreille,  et  aussi  bien  que  la  plupart  des  gens  avec  l'au- 
tre. Je  pense  qu'un  traitement  approprié  pourrait  éga- 
lement sauver  tous  les  autres  malades  si  la  maladie  était 
prise  à  temps. 

Maintenant,  quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles 
notre  habileté  curative  est  mise  en  défaut  et  où  nous 
sommes  obligés  de  recourir  aux  mesures  allopathi- 
ques  ? 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  de  l'oreille,  nous 
avons  de  grandes  difficultés  à  obtenir  de  bons  résultats 
dans  les  cas  de  catarrhe  chronique  de  l'oreille  moyenne 
et  de  prolifération  morbide  de  sa  membrane  mu- 
queuse. 

La  suppuration  de  l'oreille  moyenne  est  aussi  rare* 
ment  guérie  par  l'emploi  homœopathique  des  remèdes, 
si  on  n'y  ajoute  pas  l'emploi  des  moyens  locaux. 

La  difficulté  me  paraît  provenir  de  ce  que  la f  partie 
du  corps  qui  est  malade  est  si  petite,  les  tissus  affectés 
sont  si  lents  à  se  renouveler  par  la  nutrition,  la  nature 
chronique  de  la  maladie  est  si  marquée  et  caractérisée 
par  si  peu  de  symptômes  subjectifs,  qu'il  est  impossible 
de  choisir  pour  chaque  cas  un  spécifique  avec  quelque 
degré  de  certitude. 

Quelles  qu'en  puissent  être  les  raisons,  la  vérité  est 
que  les  remèdes  échouent  généralement  devant  ces  cas 
de  maladie. 

Dans  le  catarrhe  chronique  de  l'oreille  moyenne, 
mon  ami  et  collègue  docteur  Hou  g  ton  a  réussi  à  rendre 
des  remèdes  actifs,  en  excitant  préalablement  une  con- 
gestion aiguë  des  parties  affectées,  par  l'emploi  du  cou- 
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rani galvanique.  Delà  sorte,  comme  nons  le  disons,  les 
remèdes  ont  prise,  tandis  qu'auparavant  ils  ne  l'avaient 
pas,  et  que  le  courant  employé  seul  n'aurait  produit 
aucun  résultat.  Ce  fait  semblerait  appuyer  l'idée  que  le 
peu  de  vitalité  des  tissus  est  un  obstacle  à  l'influence 
des  doses  infinitésimales. 

Ce  vice  de  structure,  pour  être  traité,  demande  un 
changement  de  la  vie  cellulaire  dans  la  partie  affectée; 
et  ici  il  semblerait  que  l'agent  employé  n'a  pas  un  pou- 
voir suffisant  pour  arriver  à  ce  but. 

Nous  pouvons  de  même  entreprendre  avec  bon  espoir 
le  traitement  spécifique  de  l'otite  chronique  externe.  Je 
ne  pense  pas  qu'un  cas  sur  vingt-cinq  de  cette  maladie 
puisse  être  guéri  par  le  thérapeutiste  le  plus  soigneux 
et  le  plus  habile  de  notre  école.  On  doit  avoir  recours 
aux  injections  et  aux  lotions  de  divers  genres  qui  sont 
très-efficaces  quand  on  les  emploie  en  même  temps  que 
les  remèdes  appropriés.  A  mon  avis,  tout  cas  de  ce 
genre  est  susceptible  de  guérison,  et  (affirmation  étrange 
pour  quelques-uns  de  vous)  doit  être  guéri.  11  n'y  a  pas 
dans  l'exercice  médical  d'illusion  et  de  sottise  compa- 
rables à  l'opinion  si  sauvent  exprimée  à  des  parents, 
même  par  des  médecins  respectables,  que  certains 
écoulements  ne  peuvent  pas  être  guéris  sans  danger  et 
que  l'on  doit  les  laisser  courir.  J'en  ai  guéri  un  grand 
nombre  sans  qu'il  en  soit  jamais  résulté  aucun  mal,  et 
mon  opinion  et  mon  expérience  sont  partagées  par  tous 
les  auristes.  Au  contraire,  nous  avons  vu  de  terribles 
maux  et  quelquefois  même  la  mort  résulter  de  la  né- 
gligence ou  de  l'insuffisance  du  traitement  dans  cer- 
tains cas. 
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Nous  n'hésitons  jamais  à  guérir  une  ulcération  antre 
part;  nous  devons  agir  de  même  avec  une  ulcération 
siégeant  si  près  du  cerveau  et  pouvant  si  facilement 
s'étendre  jusqu'à  cet  organe  sous  forme  de  méningite 
ou  d'abcès. 

Ce  que  nous  avons  dit  a  propos  de  l'oreille  moyenne 
peut  s'appliquer,  à  un  certain  degré,  à  des  affections 
similaires  de  la  conjonctive  et  du  sac  lacrymal.  Je. ne 
vois  pas  de  raisons  pour  que  ces  formes  d'inflamma- 
tions soient  plus  abordables  que  les  maladies  d'oreille 
à  une  médication  spécifique,  si  ce  n'est  que  non»  ayons 
affaire  ici  à  des  tissus  doués  d'une  plus  grande  vitalité. 
C'est  chose  certaine  pour  la  conjonctive,  et  si  cela  est 
moins  vrai  pour  le  sac  lacrymal,  c'est  uniquement  un. 
fait  d'expérience  nous  montrant  que  cet  organe  est 
moins  impressionnable  aux  médicaments. 

11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  où  les  symptô- 
mes subjectifs  font  absolument  défaut  pour  lé  moment, 
ou  bien  sont  si  peu  nombreux  qu'ils  ne  peuvent  pres- 
que pas  servir  pour  la  détermination  du  remède  spé- 
cifique. Il  est  probable  qu'ils  ont  existé  au  debut.de  la 
maladie  ;  mais,  les  années  s'écoulant,  ils  ont  été  ou- 
blies. Souvent  Ton  nous  amène  des  enfants-  chez  les- 
quels une  conjonctivite  chronique  s'est  développée 
d  une  manière  tellement  insidieuse,  qu'elle  est  restée 
complètement  inaperçue  ;  ou  bien  ces  enfants  et  leurs 
parents  son  tellement  stupides,  qu'ils  ne  peuvent  nous 
donner  aucun  renseignement  pouvant  servir  de  solide 
point  d'appui  à  notre  thérapeutique.  Il  est  vrai  que: ces 
cas  ont  généralement  pour  origine  une  mauvaise  santé, 
que  nous  pouvons  guérir  par  des  spécifiques.;  mais  il 
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ne  s'ensuit  pas  toujours  que  la  maladie  locale  dispa- 
raisse, avec  le  retour  de  la  vigueur,  même  quand  elle 
provient  d'une  mauvaise  santé  générale.  La  vie  cellu- 
laire est  soumise  aux  lois  de  l'habitude  :  les  yeux  sont 
si  constamment  exposés  à  des  agents  irritants,  on  s'en 
sert  si  constamment,  que  l'inflammation  persiste  avec 
obstination.  Dans  de  pareilles  circonstances,  il  faut 
mettre  en  jeu  l'homœopathicité  grossière  des  moyens 
topiques. 

Je  suis  fermement  convaincu  que  la  maladie  devient 
souvent  une  seconde  nature,  pour  ainsi  dire,  une  ha- 
bitude, et  qu'alors  les  doses  infinitésimales,  même  les 
basses  dilutions,  produisent  des  effets  aussi  petits,  si- 
non moindres,  que  dans  l'état  de  santé.  Je  sais  par  ex- 
périence et  je  crois  fermement  que  les  doses  infinité- 
simales produisent  des  effets  pathogénétiques  sur  le 
corps  en  santé  ;  el ,  quant  à  leur  efficacité  sur  lés  tissus 
affectés  d'inflammation  chronique,  même  quand  ils  sont 
constamment  exposés  à  des  influences  puissantes  qui 
tendent  à  éterniser  la  maladie,  l'expérience  clinique  est 
en  voie  d'en  faire  la  preuve*.  L'inflammation  chronique, 
quelle  qu'en  soit  la  localisation,  est  difficile  à  guérir, 
maia  die  Test  encore  bien  plus  quand  elle  attaque  des 
organes  ainsi  exposés. 

L'asthénopie  est  une  autre  maladie  qui  est  très-sou- 
vent traitée  médicalement,  et  les  symptômes  en  sont  si 
marqués,  que  la  prescription  est  aisée  ;  cependant  l'on 
n'obtient  pas  encore  d'amélioration  durable,  et  la  rai- 
son en  est  que  le  trouble  de  la  vision  vient  d'un  défaut 
cfe  réfraction  de  l'œil,  et  de  ce  que  le  malade  a  besoin 
de  lunettes  et  non  de  remèdes.  Nais  il  faudrait  que  ces 
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lunettes  fussent  choisies  par  des  mains  expérimentées, 
sans  quoi  elles  produiront  plus  de  mal  que  de  bien. 

Le  glaucome  est  une  maladie  qui  ressemble  fréquem- 
ment à  la  névralgie  oculaire  :  aussi  le  médecin  tente  de 
le  traiter.  Comme  la  souffrance  diminue  et  que  la  vi- 
sion redevient  meilleure,  le  médecin  est  sujet  à  se  fé» 
liciter  de  la  guérison  qu'il  croit  avoir  obtenue,  ignorant 
que  c'est  là  la  marche  ordinaire  de  cette  affection,  et 
que  des  attaques  réitérées  et  plus  graves  surviendront  à 
coup  sûr.  Le  seul  moyen  de  guérison  est,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  Tiridectomie. 

Toutes  les  formes  de  cécités  partielles  ou  complètes 
qui  ont  leurs  causes  dans  une  altération  eriatallinienne 
ou  post-cristallinienne  doivent  être  diagnostiquées  à 
l'aide  de  l'ophthalmoscope.  Une  atropine  ou  une  in* 
flammation  du  nerf  optique  peuvent  être  une  cause  de 
cécité  et  ne  présenter  également  aucun  symptôme  sub- 
jectif capable  de  nous  guider  dan$  le  choix  d'un  médi- 
cament approprié. 

En  dépit  de  nos  idées  préconçues»  on  ne  doit  pas 
ignorer  quels  sent  les  moyens  allopathiqqes  d#ns  Cous 
les  cas.  Pour  m'expliquer,  je  prends  un  exemple. 

Une  jeune  Irlandaise  florissante  de  santé,  et  du  meil- 
leur monde,  fut  amenée  dernièrement  à  ma  ^ligiquçt 
Cinq  mois  environ  auparavant,  au  buitièube  mois  d'une 
grossesse,  elle  fut  attaquée  d'une  maladie  de  Bright 
aiguë,  et  devint  bientôt  complètement  aveugle.  Son  mér 
decin  procéda  à  l'accouchement,,  qui  se  termina  par 
l'expulsion  d'un  enfant  mort.  Sa  vue  commença  bientôt 
k  renaître,  majs  depuis  (rois  mois  el|e  était  restée  sta- 
tionna ire,  Il  n'y  avait  aucun  symptôme  subjectif  ;  mai? 
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la  malade,  en  fait  de  caractères  d'imprimerie,  ne  pou- 
vait distinguer  que  le  numéro  J.  16,  c'est-à-dire  des 
lettres  d'un  demi-pouce  de  hauteur  et  d'une  largeur 
proportionnelle.  L'ophthalmoscope  montrait  les  restes 
d'un  dépôt  sur  la  rétine  et  une  atrophie  partielle  du 
nerf  optique,  dernier  signe  qui  montrait  que  la  malade 
avait  souffert  aussi  d'une  névrite  optique. 

Maintenant,  qu'y  avait-il  à  faire?  Qui  pourrait  in- 
diquer une  prescription  homœopalhique  applicable  à 
cette  malade?  Et  cependant  il  y  avait  un  moyen  an- 
tipathique, de  la  soulager,  et  je  l'employai.  J'injectai 
sous  la  peau  du  bras  1-20  de  grain  de  suif,  de  strych- 
nine, chaque  jour,  et,  au  bout  d'une  semaine,  elle 
put  lire  également,  avec  les  deux  yeux,  des  caractères 
d'imprimerie  ordinaires.  L'amélioration  continuera. 

Je  tiens  aussi  à  faire  une  remarque  plus  générale. 
La  Voici  :  tandis  que  les  symptômes  subjectifs  de  l'œil, 
rapportés  dans  notre  matière  médicale,  sont  probable- 
ment aussi  dignes  de  confiance  que  n'importe  quels 
autres,  'les  symptômes  objectifs,  au  contraire,  sont  de 
très-peu  de  valeur,  tout  simplement  parce  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  ils  ont  été  relevés  par  des  observa- 
teurs dont  le  diagnostic  n'était  pas  sûr.  Vous  trouverez 
des  remèdes  notés  comme  ayant  produit  ou  guéri  la 
vue  longue  ou  la  vue  courte,  et  vous  pourrez  compter 
sur  eux  pour  guérir  ces  affections,  mais  vous  serez  dé- 
sappointés. Ces  remèdes  peuvent  avoir  affecté  les  mus- 
elés ciliaires  des  observateurs,  de  façon  à  simuler  ces 
maladies;  mais  ils  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  les 
avoir  produits. 

On  peut  dire  la  même  chose  ou  à  peu  près  à  propos 
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du  terme  (cataracte)  qui  est  employé  très-vaguement  et 
très-improprement  dans  notre  matière  médicale. 

Finalement  je  peux  dire  que  la  non-existence  dans 
notre  matière  médicale  d'un  simile  pour  chaque  ma- 
ladie, ou,  ce  qui  pratiquement  revient  au  même,  notre 
inhabileté  à  le  découvrir,  soit  parce  que  le  patient,  par 
sa  jeunesse,  par  sa  stupidité,  est  incapable  de  vous  ex- 
poser ces  symptômes,  soit  par  suite  de  l'absence  com- 
plète de  symptômes,  nous  autorise  pleinement  à  recou- 
rir à  toute  mesure  qui  nous  promet  une  guérison.  J'irai 
plus  loin,  et  je  dirai  que  si  l'étude  attentive  de  notre 
matière  médicale  est  le  devoir  absolu  de  chacun,  il  y 
en  a  parmi  nous  qui  n'ont  pas  les  qualités  d'esprit  né- 
cessaires pour  analyser  de  mémoire  la  pathogénésie 
comme  d'autres  pourraient  le  faire.  Quelques-uns  sont 
jeunes,  et,  en  dépit  de  toute  leur  attention  et  de  l'assis- 
tance très-restreinte  que  leur  prêtent  les  professeurs 
de  notre  matière  médicale,  ne  peuvent  pas  avoir  un  ju- 
gement thérapeutique  d'une  maturité  sérieuse. 

Il  arrive,  et  souvent  à  notre  vif  désappointement,  de 
croire  que  nous  avons  couvert  convenablement  un  cas 
avec  la  pathogénésie,  et -d'échouer  malgré  cela. 

Mais  c'est  tout  autre  chose  de  discerner  dans  le  ta- 
bleau de  la  maladie  les  traits  importants,  caractéristi- 
ques, qui  doivent  concentrer  notre  attention  et  éclipser 
les  autres. 

Bien  plus  :  on  doit  rappeler  que  notre  matière  médi- 
cale est  une  chose  en  voie  de  formation,  et  cependant 
il  est  nécessaire,  pour  chacun  de  nous,  de  guérir  le 
malade.  Je  n'ai  ni  tolérance  ni  excuse  pour  l'indolente 
•indifférence  de  ces  soi-disant  homœopathes  qui  prati- 
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quent  depuis  des  années,  et  qui,  ou  bien  n'ont  pas  de 
matière  médicale  du  tout,  ou  bien  n'ont  que  de  pitoya- 
bles excuses  pour  n'en  avoir  étudié  qu'un  résumé.  Je 
crois  encore  que  l'étudiant  le  plus  familiarisé  avec  nos 
classiques  échouera  quand  il  s'agira  de  guérir,  d'une 
façon  rapide,  la  plupart  des  maladies  de  l'œil  et  de 
l'oreille,  si,  dans  l'état  actuel  de  notre  école,  il  ne  con- 
naît pas  et  ne  sait  pas  utiliser  à  propos  la  somme  d'ex- 
périence accumulée  par  la  vieille  école. 

(Homœopathic  Times.) 

(Traduit  par  Henri  Goontrd.) 


LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  LOUVRE 

ET  LE  DOCTEUR   ROCHET 


Nous. n'en  sommes  plus  à  compter  les  traits  d'into- 
lérance de  la  part  des  médecins  orthodoxes  contre  les 
novateurs  homœopathes.  Si  riche  cependant  que  soit  le 
dossier,  le  récit  suivant  nous  redira  que  la  liberté  scien- 
tifique ne  saurait  être  reconnue  par  le  conservatisme, 
par  l'infaillibilité  académique. 

C.  G. 

À  Messieurs  les  Membres  de  la  Société  médicale 

du  Louvre. 

Messieurs, 
Il  y  a  deux  mois  environ,  le  Président  de  notre  Sa- 
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ciété  recevait  de  l'un  de  nos  collègues  la  lettre  sui- 
vante : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  J'aime  beaucoup  à  rire,  mais  toutes  les  plaisante- 
ries ne  me  sont  pas  également  agréables.  Celle  qui  a 
reçu  le  nom  euphonique  à9 homœopathie  paraissant  avoir 
ses  entrées  jusque  dans  le  bureau  de  la  Société,  je  me 
vois  dans  la  nécessité  de  vous  envoyer  ma  démission 
pour  protester  contre  cette  dérogation  à  nos  statuts. 

«  Je  regrette  infiniment  de  me  séparer  de  mes  col- 
lègues dont  le  plus  grand  nombre  avait  toutes  mes  sym- 
pathies; mais  j'avoue  craindre  en  cette  circonstance 
l'application  du  proverbe  :  «Dis-moi  qui  tu  hantes,  je 
«  te  dirai  qui  tu  es.  » 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  avec  mes 
cordiales  salutations,  l'assurance  de  mes  meilleurs  sen- 
timents  confraternels. 

«  Dr  Fontes.  » 

C'est  le  Secrétaire  de  la  Société  qui  était  visé  par 
cette  lettre  si  peu  respectueuse  pour  elle;  c'est  moi  qui 
vous  étais  dénoncé  comme  pratiquant  1? homœopathie. 

Dans  la  séance  qui  suivit  cette  dénonciation*  quelques 
mots  furent  échangés  entre  divers  membres  sur  la  doc- 
trine de  Hahnemann  ;  les  uns  ne  dissimulèrent  pas  leur 
hostilité,  sans  la  justifier  d'ailleurs  par  des  arguments 
scientifiques  ;  d'autres,  et  en  particulier  le  docteur  Ri- 
chard (du  Cantal),  ancien  député,  parlèrent  en  faveur 
de  l'indépendance  du  praticien. 

Aucune  résolution  ne  fut  prise  quant  à  l'acceptation 
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ou  au  refus  de  la  démission  du  docteur  Fontes,  et,  sur 
ma  demande,  on  se  conforma  aux  prescriptions  du  rè- 
glement en  nommant  une  commission  de  trois  mem- 
bres pour  examiner  le  délit  relevé  contre  moi  et  en 
faire  un  rapport  à  la  Société. 

Cette  commission  fut  nommée  au  scrutin  secret. 

Je  m'attendais  à  être  appelé  devant  elle  pour  me  dé- 
fendre* Mais,  contrairement  à  tous  les  usages,  elle  m'a 
jugé  sans  me  demander  aucune  explication,  et  elle  vous 
présentera  son  rapport  sans  m' a  voir  entendu.  Cette  fa- 
çon de  procéder  me  force  à  m'adresser  directement  et 
individuellement  à  chacun  de  vous. 

Je  ne  discuterai  pas  l'affirmation  du  délateur.  Il  est 
parfaitement  vrai  que  j'ai  pris  au  sérieux  cette  parole 
de  Hahnemann  :  «  Quand  il  s'agit  de  guérir,  négliger 
d'apprendre  est  un  crime.  »  Il  est  parfaitement  vrai  que 
l'insuffisance,  tant  de  fois  avouée,  des  ressources  de  la 
médecine  classique  m'a  poussé  à  l'élude  de  la  nouvelle 
doctrine.  J'ajoute  que  je  guéris  plus  vite  et  plus  sou- 
vent, depuis  que  je  ne  suis  plus  enserré  dans  le  cercle 
étroit  de  la  thérapeutique  officielle. 

Et  je  me  demande  en  quoi  j'ai  péché,  et  je  suis  bien 
surpris  d'apprendre  que  notre  Société  va  être  appelée  à 
résoudre  la  question  suivante  : 

La  pratiqm  de  rhommpathie  comtitue^elle  une 
atteinte  à  la  dignité  médicale? 
-  Dans  la  pensée  que  eelte  question  pourrait  être  tran- 
chée par  l'affirmative,  quelques  membres  m'enga- 
geaient à  donner  ma  démission.  Je  me  suis  bien  gardé 
de  suivre  leur  avis.  Je  ne  veux  douter  ni  de  vos  lu- 
mières ni>  de  votre  sagesse. 
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Dans  tous  les  cas,  il  importe  que  vous  rendiez  un 
arrêt  pour  l'édification  des  médecins  et  du  public;  il 
importe  que  mes  droits  soient  hautement  reconnus,  ou 
que  mon  exclusion  soit  solennellement  prononcée.  Je 
ne  connais  pas  de  moyen  terme. 

Pour  laisser  une  entière  liberté  à  l'expression  de  vos 
sentiments,  je  n'assisterai  pas  à  la  séance  dans  laquelle 
vous  aurez  à  juger  à  la  fois  une  doctrine  médicale  et  un 
collègue  que  vous  avez  naguère  honoré  de  vos  suf- 
frages. Mais  je  me  plais  à  croire  que  plusieurs  d'entre 
vous  auront  à  cœur  de  défendre  leur  confrère  absent, 
et  de  prendre  sous  leur  protection  l'indépendance  du 
médecin  et  l'inviolabilité  de  sa  conscience. 

Pour  éclairer  le  débat,  je  vais  grouper  ici  quelques 
faits,  quelques  chiffres  et  quelques  témoignages  im- 
portants. Après  avoir  lu  ces  documents,  vous  pourrez 
juger  en  connaissance  de  cause  la  question  qui  est  sou- 
mise à  votre  appréciation. 


I 


L'homœopathie  n'est  pas  née  d'hier,  comme  le  sup- 
pose peut-être  le  savant  docteur  Fontes,,  mon  dénon- 
ciateur. Elle  existe  en  Allemagne  depuis  trois  quarts 
de  siècle,  et  en  France  depuis  quarante-sept  ans.  Elle  a 
partout  ses  pharmacies  spéciales,  ses  livres,  ses  so- 
ciétés, ses  journaux,  ses  dispensaires,  ses  congrès,  et, 
dans  plusieurs  pays,  ses  hôpitaux,  ses  cliniques  et  «es 
professeurs.  Huit  à  dix  mille  médecins,  répandus  sur 
tous  les  points  du  globe,  étrangers  les  uns  aux  autres 
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par  leur  nationalité,  par  leur  langage,  par  leurs  in- 
térêts, se  sont  accordés,  sans  se  connaître,  pour  pro- 
clamer la  même  vérité,  pour  suivre  la  même  route 
scientifique.  Et  parmi  ces  médecins,  on  compte  des 
professeurs,  des  internes,  des  lauréats  des  hôpitaux, 
c'est-à-dire  les  hommes  les  plus  compétents  et  les 
plus  distingués.  À  qui  le  savant  docteur  Fontes  fera- 
t-il  croire  que  cette  doctrine  est  une  simple  plaisan- 
terie? 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  la  place  importante  que  l'ho- 
mœopathie  occupe  partout;  ni  des  hommages  que  Ton 
rend  aujourd'hui  à  Hahnemann,  en  lui  élevant  des 
statues,  dans  le  pays  même  ou  il  fut  pendant  si  long- 
temps  abreuvé  d'outrages  ;  ni  des  résultats  obtenus  dans 
les  hôpitaux  de  l'Allemagne,  de  l'Amérique,  de  l'An- 
gleterre, etc.  Je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots  sur 
ce  qui  s'est  passé  en  France  depuis  que  la  nouvelle 
doctrine  y  fut  introduite  (1830)  par  le  comte  des  Guidi, 
docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences  et  inspecteur 
de  l'Université  à  Lyon. 

L'homœopathie  a  été  pratiquée  pour  la  première 
fois,  en  1852,  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  français, 
par  le  docteur  Gastier,  qui  fut  pendant  seize  ans  le  mé- 
decin de  l'hospice  de  Thoissey  (Ain),  et  y  obtint  des 
succès  remarquables  jusqu'en  1848,  où  il  fut  nommé 
député  à  l'Assemblée  nationale;  plus  tard,  par  le  doc- 
teur Léon  Marchant,  à  l'hôpital  Saint-André,  de  Bor- 
deaux; puis,  successivement,  à  l'hôpital  de  Garentan 
(Manche),  par  le  docteur  Scelles  de  Montdésert  qui  en 
est  encore  aujourd'hui  le  médecin;  à  l'hôpital  de  Bour- 
gueil  (Indre-et-Loire),  par  le  docteur  Ghauvct,  et  enfin 
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à  l'hôpital  de  Roubaîx,  par  le  docteur  Liagre,  ex-mé- 
decin militaire. 

Pour  l'hôpital  de  Thoisscy,  comme  pour  celui  de 
Bourgueil,  la  commission  administrative  a  constaté, 
par  acte  officiel,  la  supériorité  du  traitement  homœopa- 
thique.  En  ce  qui  concerne  l'hôpital  de  Roubaix,  le  doc- 
teur Liagre  a  publié  une  statistique  qui  donne  le  même 
résultat  et  que  nous  allons  reproduire  ici. 

A  Paris,  Tessier  pratiqua  l'homoeopathie  à  l'hôpital 
Sainte-Marguerite,  à  l'hôpital  Beaujon  et  à  l'hôpital  des 
Enfants,  de  4848  à  1862.  En  réponse  aux  attaques  in- 
cessantes de  ses  adversaires,  l'administration  publia 
officiellement  un  tableau  comparatif  des  résultats. obte- 
nus pendant  trois  ans  (1849-1850-1851),  paria  mé- 
thode homœopathique  dans  les  salles  du  docteur  Tes-* 
sier,  et  par  la  médecine  ordinaire  dans  les  salles  des 
docteurs  Yalleix  et  Marrotte  (même  hôpital). 

HOPITAL  SAINTE-MARGUERITE. 

(hôtel-dieu  annexe.) 

MM.  Yalleix  et  Marrotte,  allopathes,  avaient  99  lits: 
M.  Tessier  en  avait  100.  On  envoyait  les  malades  en- 
trants, à  tour  de  rôle,  dans  chaque  service.  Les  condi- 
tions étaient  donc  absolument  égales. 

Voici  les  résultats  : 

MÉDECINE  HOMŒOPATHIQUE. 

MALADES.  MORTS.  VOftTALlTÉ. 

1849 sur    4,292  426  9,75  p.  100 

1850 —    1,677  138  8,22    — 

1851 —    1,694  135  7,76    — 

Total.  .   .   .  4,694  399 

Mortalité 8,55  p.  100. 
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MÉDECINE   ÀLLOPATH1QUE. 

MALADES.  MORTS.  MORTALITÉ. 

1849 sur    1,087  169  14,71  p.  100 

1850 —    1,195  107  9,99    — 

1851 —    1,442  135  9,C6    — 


Total.  .   .   .  3,724  411 

Mortalité 11,3  p.  100. 

■ 

Il  résulte  de  ce  tableau  : 

1°  Que  la  mortalité  a  été  moindre  dans  le  service  ho- 
mœopathique,  dans  la  proportion  de  1/4  environ,  soit 
25  p.  100. 

2e  Que,  par  suite  d'une  plus  grande  promptitude 
dans  les  guérisons,  la  durée  du  séjour  des  malades  dans 
ce  service  a  été  réduite  à  près  de  1/4  (en  effet,  dans 
le  même  espace  de  temps  (trois  années),  on  a  reçu 
4,663  personnes  dans  les  salles  de  M.  Tessier,  tandis 
qu'on  n'a  pu  en  admettre  que  3,724  dans  celles  de 
M.  Valleix);  que,  par  conséquent,  l'administration  a  pu 
recevoir  un  plus  grand  nombre  de  malades  dans  un 
temps  et  un  espace  donnés,  et  les  faire  traiter  à  moins 
de  frais. 

HOPITAUX  DE  ROUBA1X. 

Une  autre  statistique,  non  moins  significative,  donne 
des  résultats  tout  à  fait  analogues.  Le  docteur  Liagre, 
médecin  de  l'hôpital  de  Roubaix  (voyez  son  rapport 
officiel  aux  administrateurs  de  l'hôpital),  autorisé  à 
faire  usage  de  la  médication  homœopathique,  a  mis  en 
parallèle  les  résultats  de  son  ancienne  pratique  avec 
ceux  de  la  nouvelle  méthode  employée  par  lui.  Ici,  ce 
n'est  pins  une  comparaison  entre  des  services  rivaux; 
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c'esl  le  même  service,  c'est  le  même  médecin  comparé 
à  lui-même. 

Voici  les  chiffres  : 

TRAITEMENT  ALLOPATHIQOE. 
"■  NOMBRE    DE    DÉCÈS    POUR   100    MALADE». 

1856 22,79  p.  100 

1857 22,55  — 

1858 16,95  — 

1859 14,60  — 

1860 21,82  — 

1861 19,93  — 

18t>2 16,37  — 

Moyenne  pour  les  sept  années 19,20  p.  400. 

TRAITEMENT  HOMŒOPATHlQUB. 
NOMBRE    DE   DECEB    POUR   100   MALADES, 

1863.. 13,70  p.  100 

1864 12,97    — 

Moyenne 13,31  p.  100. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  : 

«  Moins  de  décès,  plus  de  guérisons; 

«  Convalescences  plus  courtes;  par  conséquent, 
moins  long  séjour  à  l'hôpital  et  plus  de  malades  trai- 
tés avec  le  même  nombre  de  lits; 

a  Économie  dans  les  frais  de  pharmacie  ;  par  consé- 
quent, abaissement  du  prix  des  journées  et  possibilité 
pour  la  ville  de  faire  soigner  un  plus  grand  nombre 
de  malades  avec  une  même  dépense  d'argent. 

a Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  ce  n'a  pas 

été  sans  des  raisons  sérieuses  que  je  me  suis  décidé, 
après  trente  années  d'études  ou  de  pratiques  médi- 
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cales,  à  modifier  ma  manière  de  traiter  mes  malades. 
Les  résultats  que  je  vous  soumets  vous  prouveront  que 
je  n'ai  pas  eu  tort  de  solliciter  l'autorisation  que  vous 
avez  la  bonté  de  m' accorder....  » 

m    * 

I 

Aujourd'hui  nous  possédons  à  Paris  deux  hôpitaux 
homéopathiques  : 

1°  U  hôpital  Hahnemann,  fondé  en  1869,  rue  Lau- 
gier,  26,  quartier  des  Ternes; 

2°  U hôpital  Saint-Jacques,  fondé  en  1870,  rue  Saint- 
Jacques,  282. 

Les  statistiques  de  ces  établissements,  dus  à  l'ini- 
tiative privée,  seront  publiées  prochainement  et  attes- 
teront la  supériorité  du  traitement  homœopathique. 

Tels  sont  les  résultats  que  l'homœopathiea  donnés 
sous  les  yeui  de  tous,  et  qui  ont  élé  constatés  officielle- 
ment par  l'administration. 

La  plupart  des  médecins  acceptent  aujourd'hui 
l'étude  des  médicaments  sur  l'homme  sain  et  la  loi  de 
similitude,  qui  sont  en  réalité  les  bases  essentielles  de 
rhomœopathie,  et  ils  ne  s'attaquent  guère  qu'aux  doses 
infinitésimales.  Us  invoquent  à  ce  sujet  la  physique  et 
la  chimie,  mais  la  physique  et  la  chimie  sont  loin  d'être 
des  instruments  parfaits  d'analyse  ;  elles  ne  trouvent 
rien  dans  le  vaccin,  qui  est  cependant  le  plus  puissant 
et  le  plus  admirable  des  médicaments  ;  elles  ne  peu- 
vent pas  distinguer  le  virus-vaccin  de  celui  de  la  syphilis 
ou  de  celui  de  la  rage.  Et  que  trouvent-elles  dans  les 
eaux  minérales  les  plus  renommées  :  Plombières, 
Évian,  Wildbad,  Gastein,  etc.  ?  Moins  de  substances  mé- 
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dicamenteuses  que  dans  l'eau  de  Seine.  Quelle  diffé- 
rence signalent-elles  entre  l'atmosphère  des  pays  sains 
et  l'atmosphère  des  pays  infectés  par  le  choléra? 

L'action  des  doses  homœopathiques  est  un  fait  dé- 
montre par  l'expérience,  et  tous  les  raisonnements, 
toutes  les  dénégations  possibles,  ne  sauraient  prévaloir 
contre  un  fait. 

Nous  ferons  remarquer  d'ailleurs  que  les  doses  infi- 
nitésimales ne  constituent  point  un  des  principes  fon- 
damentaux de  l'homœopathie,  et  qu'elles  ne  sont  qu'une 
conséquence  plus  ou  moins  directe  de  la  loi  de  simi- 
litude, puisque  Hahnemann  ne  les  a  pas  employées  au 
début,  et  que,  maintenant  encore,  quelques  médecins 
de  la  nouvelle  école  emploient  souvent  des  doses  maté- 
rielles, sans  pour  cela  se  croire  moins  homœopathes. 


II 


A  côté  des  faits  et  des  chiffres  que  j'ai  signalés  h 
votre  attention,  je  dois  placer  maintenant,  messieurs, 
l'opinion  des  médecins  dont  quelques-uns  ont  été  nos 
maîtres,  et  qui  ne  peuvent  vous  être  suspects  (i). 

Messieurs,  je  crois  avoir  démontré,  en  m'appuyant 
d'une  part  sur  des  faits  et  sur  des  chiffres,  et,  d'autre 
part,  sur  des  autorités  dont  personne  ne  contestera  la 

(1)  Ces  témoignages  en  faveur  de  notre  cause  sont  connus  de  nous  tons.  Il 
était  de  bonne  guerre  que  M.  Rochet  les  présentât  à  nos  adversaires;  il  est 
superflu  de  les  reproduire  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  C.  6. 
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compétence,  que  l'hotnœopathie  est  une  doctrine  sé- 
rieuse, scientifique,  digne  du  respect  de  tous,  et  qu'elle 
n'est  point  une  mauvaise  plaisanterie,  comme  le  prétend 
le  savant  docteur  Fontes!  À  vous  de  voir  si  vous  devez 
marcher  sous  la  bannière  de  mon  dénonciateur,  ou  si 
vous  ne  trouverez  pas  plus  sage  d'écouter  la  voix  auto- 
risée des  médecins  éminents  dont  j'ai  consigné  ici  les 
témoignages.  Pour  moi,  j'ai  conscience  de  n'avoir  pas 
failli  à  aucun  de  mes  devoirs,  de  n'avoir  porté  aucune 
atteinte  à  la  dignité  médicale,  et  j'attends  avec  calme 
votre  décision. 

D*  ROCHET, 

Secrétaire  de  la  Société  médicale  du  hnvn. 


Gomme  on  devait  s'y  .attendre  (je  n'ai  jamais  eu  la 
moindre  illusion  à  ce  sujet),  la  passion  l'a  emporté  sur 
la  justice,  et  j'ai  été  exclu  de  la  Société  médicale  du 
Louvre,  non  parce  que  je  pratique  l'homœopathie,  mais 
pour  un  autre  motif  qui  a  sa  source  dans  la  calomnie 
et  qui  a  été  invoqué  incidemment  au  cours  de  la  dis- 
cussion. 

Après  m'être  adressé  aux  membres  de  la  Société  mé- 
dicale du  Louvre  qu'une  honteuse  dénonciation  a  trans- 
formée en  cour  de  justice,  je  dois  m'a  dresser  mainte* 
nantàtous  mes  confrères,  et  au  besoin  à  l'opinion  pu- 
blique, en  complétant  l'exposé  des  faits. 

Dès  que  j'ai  connu  officiellement  la  décision  pronon- 
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cée  contre  moi,  j'ai  envoyé  à  mes  juges,  je  devrais  dire 
à  mes  adversaires,  la  lettre  suivante  : 


c  Ptris,  le  8  juillet  1877. 

«  À  Messieurs  les  Membres  de  la  Société  médicale 

du  Louvre. 

«  Messieurs, 

«  J'avais  trop  présumé  de  votre  prudence  et  de  votre 
justice.  Dans  la  séance  du  12  juin  1877,  par  8  voix 
contre  4,  vous  avez  prononcé  mon  exclusion.  À  mon 
tour  je  vais  déférer  votre  arrêt  à  l'appréciation  de  nos 
pairs  ;  ils  auront  sous  leurs  yeux  toutes  les  pièces  du 
procès. 

a  Si  cet  acte  d'ostracisme  me  trouve  froid  et  indiffé- 
rent en  ce  qui  me  concerne,  je  ne  puis  taire  qu'il  m'af- 
flige profondément  en  ce  sens  jqu'il  constitue  un  déplo- 
rable attentat  contre  la  liberté  professionnelle,  contre 
l'indépendance  scientifique.  C'est  le  droit  sacrifié  à  la 
force,  c'est  l'oppression  par  le  nombre,  c'est  le  despo- 
tisme dans  ce  qu'il  a  de  plus  condamnable. 

«  Votre  séance  a  été  marquée  par  des  incidents  qu'il 
importe  de  graver  dans  la  mémoire  de  tous. 

«  Vous  savez  que,  contrairement  à  tous  les  usages, 
au  mépris  des  règles  les  plus  élémentaires  de  la  justice, 
la  commission  chargée  d'examiner  le  grief  relevé  con- 
tre moi  (la  pratique  de  l'homoeopathie),  s'était  abstenue 
de  m'appelor  devant  elle, 

«  L'un  des  trois  membres  de  cette  commission,  le 
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docteur  Labat,  n'a  point  assisté  à  la  séance  du  12  juin, 
et  a  envoyé  sa  démission.  Le  motif  invoqué  par  lui 
(exigences  de  famille)  ne  cacherait-il  pas  les  sentiments 
que  lui  inspirent  vos  mesquines  passions,  et  aussi  peut- 
être  le  désir  de  ne  pas  assister  à  la  mort  d'une  Société 
qui,  de  l'aveu  de  plusieurs,  tombe  en  ruine? 

a  Dès  l'ouverture  de  la  séance,  l'un  de  vous,  le  doc- 
teur Chevalier,  après  avoir  signé  la  feuille  de  présence, 
a  déclaré  qu'il  volait  mon  exclusion,  et  il  est  parti  avant 
la  communication  du  rapport  et  avant  toute  discussion. 
Je  livre  cet  acte  à  l'appréciation  des  honnêtes  gens. 

«  Mais  il  est  un  fait  plus  important  que  ceux  qui 
précèdent  et  sur  lequel  je  dois  m'arrêter. 

«  Il  est  parfaitement  acquis  que  j'étais  dénoncé  par 
le  docteur  Fontes  comme  me  livrant  à  la  pratique  de 
l'homœopathie.  C'était  bien  là  l'acte  incriminé,  et  le  seul. 
La  commission  avait  fait  son  rapport  uniquement  sur  ce 
point.  Votre  président,  le  docteur  Matteï,  qui  est  venu 
me  voir  deux  fois  et  qui  m'engageait  à  donner  ma  dé- 
mission, ne  m'a  jamais  parlé  d'autre  chose  que  du  crime 
d'homœopathie.  Or,  croira-t-on  que,  pendant  la  discus- 
sion sur  ce  grief,  l'un  de  vous,  l'un  des  plus  ardents, 
des  plus  passionnés,  sous  prétexte  qu'il  ne  fallait  pas 
faire  de  moi  un  martyr  de  l'homœopathie f  a  proposé 
de  laisser  à  l'écart  la  question  homœopathique  et  de 
porter  l'attaque  sur  un  autre  terrain?  Aussitôt  le  rap- 
porteur a  raconté  que  je  faisais  partie  d'un  dispensaire 
où  Ton  distribuait,  au  dedans  et  au  dehors,  des  cartes 
qui  indiquent  les  jours  et  les  heures  des  consulta- 
tions (1),  qu'il  a  reçu  chez  lui  une  de  ces  cartes,  que  ces 

(4)  U  art  bon  de  noter  que  cet  cartes  ne  portent  ni  mon  nom,  ni  mon 
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faits  étaient  interdits  par  le  règlement  el  qu'il»  suffi- 
saient pour  motiver  mon  exclusion. 

«  Ce  fait  a  été  produit  à  l'improviste,  sans  prouves 
à  l'appui,  sans  qu'on  se  soit  demandé  le  moins  en 
monde  si  je  devais  en  avoir  à  un  degré  quelconque  la 
responsabilité,  sans  qu'on  ait  constaté  que  le  médecin 
qui  m'était  le  plus  hostile  (le  docteur  Dubrisay)  était 
justement  le  seul  qui  eût  reçu  la  carte  en  question.  Et, 
trop  heureux  d'avoir  sous  la  main  le  moyen  de  ne  pas 
faire  de  moi  un  martyr  de  Vhomœopathie,  vous  avei 
trouvé  toute  naturelle  cette  singulière  déviation  du  dé- 
bat, et,  par  8  voix  contre  4  (je  ne  compte  pas  celle  du 
juge  prévaricateur),  vous  avez  rayé  mon  nom  de  la  liste 
des  membres  de  votre  Société. 

# 

«t  Quelques  membres  ont  protesté  contre  cette  inqua- 
lifiable manœuvre  à  laquelle  l'autorité  du  président 
aurait  dû  barrer  le  chemin»  Le  docteur  Richard  (du  Can- 
tal), en  particulier,  l'a  blâmée  avec  toute  l'autorité  que 
donnent  à  ses  paroles  son  âge,  son  savoir  et  son  ca- 
ractère; ses  efforts  ont  été  inutiles;  vous  avez  passé 
outre  et  j'ai  été  condamné  sans  avoir  été  entendu. 

«  Vous  avez  évité,  messieurs,  c'est  évident,  à  porter 
ouvertement  un  verdict  contre  une  dooti  ine  qui  u  con- 
quis les  suffrages  d'hommes  éminents  et  qui  a  sa  place 
dans  le  monde  entier,  et  vous  avez  préféré  recourir  à 
des  affirmations  que  je  repousse  avec  énergie  ;  vous  avez 
suivi  une  voie  tortueuse,  qui  vous  a  paru  aussi  bonne 
que  la  voie  droite,  par  cela  seul  qu'elle  vous  conduisait 
au  but. 

adresse,  que  les  consultations  sont  absolument  gratuites,  et  que  le  dispen- 
saire ne  m'appartient  pas.  '  ' 
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«  L'avenir  fera  sa  part  à  chacun  de  noua. 

«  Je  ne  puis  me  dispenser  d'exprimer  ici  mes  senti- 
ments de  gratitude  à  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  dé- 
fendu l'indépendance  scientifique  qu'on  violait  dans  ma 
personne,  et  qui  m'ont  apporté  directement  le  témoir 
gnage  de  leur  estime  et  de  leur  sympathie.  Ils  étaient  la 
minorité,  sans  doute,  mais  qu'importe?  Non  numeran- 
tur,  $éd  ponderantur.  Ceux-là  seuls  ont  montré  qu'ils 
avaient  le  sentiment  de  la  dignité  médicale  et  le  res- 
pect de  celte  chose  sacrée  qui  s'appelle  la  conscience. 

a  Veuillez  agréer,  messieurs,  l'expression  de  mes  sen- 
timents distingués, 

«  Dr  Hochet,  » 


Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  ici  que  je  suis,  person- 
nellement, tout  à  fait  insensible  à  la  décision  prise  par 
la  Société  médicale  du  Louvre.  On  sait  qu'il  m'était  facile 
de  m'y  soustraire  en  donnant  ma  démission,  et  que  je 
ne  l'ai  pas  voulu,  préférant  mettre  à  la  charge  des  ad- 
versaires de  rhomœopalhie  un  nouvel  acte  d'intolé- 
rance, un  nouvel  exemple  de  ces  sentiments  étroits  qui 
justifient  si  bien  le  proverbe  :  Invidia  medkorum  pes- 
rima. 

Mais  il  est  essentiel  de  (constater  combien  tout  se 
passe  d'une  façon  étrange  dans  cette  Société  médicale. 
Énumérons  quelques  faits  : 

1°  J'étais  cité  à  sa  barre  pour  crime  d'homœopathie 
(voyez  plus  haut  la  lettre  du  docteur  Fontes)  et  l'on 
m'a  condamné  pour  une  cause  entièrement  différente, 
sans  que  le  président  ait  eu  un  seul  instant  la  pensée 
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de  ramener  le  débat  sur  son  véritable  terrain,  et  de  faire 
obstacle  à  une  odieuse  iniquité; 

2°  Une  commission  est  nommée  pour  examiner  le 
grief  relevé  contre  moi  dans  la  dénonciation  du  docteur 
Fontes.  Elle  ne  daigne  pas  m' appeler  dans  son  sein,  et 
elle  fait  son  rapport  (verbal)  sans  m'avoir  entendu; 

3°  Le  jour  où  ce  rapport  doit  être  discuté,  l'un  des 
membres  fait  un  acte  d'apparition,  et  s'en  va  immé- 
diatement, en  déclarant  qu'il  vote  d'avance  pour  mon 
exclusion.  Le  président  laisse  ce  fait  se  produire  sans 
le  condamner; 

4°  Le  même  jour,  l'un  des  trois  membres  de  la  com- 
mission donne  sa  démission  de  membre  de  la  Société. 
J'ai  signalé  les  vrais  motifs  de  cette  détermination  ; 

5°  Le  docteur  Fontes  donnait  sa  démission  au  mo- 
ment où  il  me  dénonçait  comme  homœopalhe.  La  So- 
ciété l'a  acceptée,  frappant  ainsi  tout  à  la  fois  le  dénon- 
ciateur et  le  dénoncé!  !  !  Explique  qui  pourra  cette  sin- 
gulière anomalie  ; 

6°  L'arrêt  prononcé  contre  moi,  le  12  juin  1877, 
était  rendu  par  8  voix  contre  4,  en  tout  12  voix,  sur  les 
41  membres  qui  constituent  la  Société; 

7°  L'arrêt  par  lequel  on  acceptait  la  démission  de 
mon  dénonciateur  était  prononcé  à  l'unanimité  de  huit 
voix.  Deux  membres,  parmi  les  huit  qui  étaient  pré- 
sents, siégeaient  pour  la  première  fois  et  ne  connais- 
saient absolument  rien  de  la  grave  question  dont  on 
s'occupait  depuis  deux  mois. 

Mes  lecteurs  apprécieront  la  valeur  d'une  Société  où 
se  passent  de  semblables  excentricités,  où  se  commet- 
tent de  pareils  abus.  ; 
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Pour  ce  qui  me  concerne,  j'avais  eu  le  projet  d'ap- 
peler devant  les  tribunaux  ceux  qui  n'ont  pas  craint 
de  recourir  à  la  calomnie  pour  arriver  à  la  satisfaction 
de  leur  haine  contre  l'homœopathie,  et  j'ai  écrit  deux 
fois  dans  ce  sens  au  président  de  la  Société  du  Louvre. 
Mais  mon  respect  pour  la  profession  médicale  a  fini  par 
l'emporter  sur  mon  indignation.  J'ai  pensé  d'ailleurs 
qu'il  me  suffirait  de  dénoncer  publiquement  ces  pas- 
sions mesquines  et  ces  manœuvres  inavouables  qui  sont 
une  honte  pour  la  science,  un  outrage  pour  la  vérité, 
un  sujet  de  scandale  pour  les  cœurs  fiers  et  indé- 
pendants. 

Dr  Rochet. 


PRESSE 


LIS  FIÈVRES  D^FRIQUE.  —  INDICATION  DE  L'HUILE  DE  TÉRÉ- 
BENTHINE COMME  LE  REMÈDE  PROBABLE,  PAR  HÉ  RING. 

Les  journaux  de  toute  provenance  sont  remplis  de 
lamentations  sur  le  chiffre  effrayant  de  la  mortalité 
parmi  les  explorateurs  scientifiques  de  l'Europe. 

Livingstone,  l'un  des  plus  éminents  parmi  les  explo- 
rateurs, dut  porter  constamment  dans  sa  poche  le  sul- 
fate de  quinine,  comme  Frédéric  de  Prusse  portait  sa 
tabatière.  Il  ne  subit  pas  moins  de  vingt-sept  attaques 
de  fièvre  dans  son  fameux  trajet  de  Rolobung  à  l'embou- 
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chure  du  Zambèse,  et  de  là  à  Saint  Paul  de  Loanda.  Il 
déclare  avoir  été  tout  le  temps  aux  portes  de  la  mort, 
en  dépit  de  la  quinine,  dont  il  prit  une  dernière  dose 
peu  de  temps  avant  sa  mort.  11  était  réfractaire  aux  ef- 
fets toxiques  de  la  quinine,  à  la  surdité,  à  la  cécité,  à 
la  paralysie,  ou  à  la  folie  que  relatent  les  rapports  des 
médecins  des  États  du  Sud  :  il  était  aguerri  contre  h 
quinine,  comme  le  sontles  habitants  de  la  Styrie  contra 
l'arsenic.  La  quinine  ne  peut  être  le  remède  de  la 
fièvre,  sans  quoi  Livingstone  n'aurait  pas  subi  un  si 
grand  nombre  d'attaques. 

Nous  lisons  que  Mungo-Park,  dans  sa  seconde  expé- 
dition, perdît  39  hommes  sur  44  blancs,  avant  d'at- 
teindre le  Niger.  Pendant  l'expédition  sur  le  Niger,  de 
1841  et  1842,  il  mourut  48  hommes  sur  145  ;  i  5  hom- 
mes seulement  furent  indemnes  de  la  fièvre.  Quand 
Tucker  était  en  1816  sur  la  rivière  Congo,  il  perdit 
56  hommes.  Henry  Duveyrier  a  dressé  une  liste  compo- 
sée seulement  des  explorateurs  les  plus  éminents,  sans 
compter  les  missionnaires  qui  ont  perdu  la  vie  en 
Afrique  depuis  1800,  et  cette  liste  arrive  au  chiffre  de 
170  :  74  Anglais,  42  Allemands,  35  Français,  7  Ita- 
liens, et  12  natifs  d'autres  contrées  de  l'Europe.  Tous 
étaient  pourvus  de  sulfate  de  quinine. 

Ne  pourrions-nous,  par  l'influence  de  nos  confrères 
anglais,  préconiser  un  traitement  plus  efficace?  Tous 
les  essais  faits  à  Philadelphie,  en  vue  de  former  un 
médecin  africain  pour  l'Afrique,  ont  échoué.  Tous  les 
efforts  pour  intéresser  à  l'enquête  médicale  les  Sociétés 
des  missions,  en  leur  offrant  gratis  livres  et  boites  de 
médicaments,  ont  échoué  pareillement.  On  aurait  pu 
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ainsi  obtenir  des  essais  de  plantes  d'Afrique,  et  préparer 
la  voie  pour  sauver  au  moins  quelques-uns  de  nos 
voyageurs  enthousiastes  et  de  nos  missionnaires  philan- 
thropes. 

Nous  empruntons  au  récit  do  Burlon  quelques  ex- 
traits, très-significatifs  au  point  de  vue  allopathique  ;  in- 
complets, cela  va  de  soi,  et  insuffisants  au  point  de  vue 
homœopathique,  mais  propres  à  nous  fournir  quelques 
indices.  Nos  praticiens  peuvent  être  conduits  à  en  tirer 
des  inductions  utiles,  et  nos  confrères  anglais  y  trou- 
veront peut-être  sujet  de  prendre  la  question  à  cœur. 

Burton  dit  qu'il  ne  fut  jamais  affranchi  de  la  fièvre, 
et  déclare  que  toute  préparation  en  vue  de  s'aguerrir 
est  impuissante.  L'astronome  Speke,  son  collègue,  prit 
la  fièvre  en  recevant  la  rosée,  tandis  qu'il  prenait  des 
observations  sur  un  sol  sablonneux  et  humide.  Les 
symptômes  relatés  sont  les  suivants  : 

Lassitude  générale  ;  lourdeur  des  membres  ;  lour- 
deur de  tête;  douleur  aiguë  dans  les  épaules;  froid 
qui  parcourt  les  bras  et  les  jambes;  attaques  de  frisson 
avec  céphalalgie  névralgique;  face  brûlante;  dilatation 
des  veines  ;  vomissement. 

La  station  est  impossible  ;  les  yeux  sont  appesantis 
et  brûlants  ;  le  pouls  est  plein  et  laborieux  ;  la  langue 
est  recouverte  d'un  enduit  épais;  soif  inextinguible; 
insomnie  nocturne;  anxiété  exaspérante  et  dépression 
complète  pendant  le  jour  ;  délire  loquace. 

One hémorrhagie  est  toujours  mortelle.  Peu  avant  la 
mort  se  manifeste  une  amélioration  apparente,  suivie 
promptement  de  la  perte  de  conscience,  et  de  la  rigi- 
dité.   ■ 
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La  convalescence  est  longue  et  le  sujet  est  exposé  à 
des  rechutes,  surtout  pendant  les  changements  de  la 
lune. 

Le  trait  de  la  maladie  le  plus  lugubre,  c'est  que  quel- 
ques malades  se  sont  suicidés  au  cours  de  la  fièvre  ;  par 
exemple,  le  noble  von  Bar(h,  le  docteur  Dillon,  com- 
pagnon de  Gameron,  et  quelques  autres. 

Conformément  à  la  loi  fondamentale  posée  par  Hah- 
nemann,  nous  pouvons  admettre  que  le  médicament 
proposé  contre  la  fièvre  doit  présenter  cette  caracté- 
ristique. La  remarque  que  Yhémorrhagie  est  toujours 
mortelle  nous  apprend  qu'il  y  a  indubitablement  défaut 
des  globules  rouges  de  sang.  En  conséquence,  nous  ne 
pouvons  attendre  le  succès  que  d'un  médicament  possé- 
dant un  effet  similaire,  la  diminution  des  globules  rou- 
ges. En  parcourant  les  symptômes  de  la  fièvre,  nous 
sommes  frappés  de  la  grande  similitude  avec  rhw., 
arsen.  et  quelques  autres  remèdes  ;  mais  aucun  d'eux 
ne  possède  le  pouls  plein  et  laborieux,  qui  est  dans  les 
cas  ci-dessus  un  symptôme  très-important.  Parmi  tous 
les  médicaments  qui,  selon  les  idées  de  von  Granvogl, 
appartiennent  à  la  classe  des  carbo-nitrogènes,  il  n'en 
est  pas  qui  diminue  le  nombre  des  globules  rouges  plus 
nettement  que  l'ozone,  du  moins  d'après  les  célèbres 
expériences  de  Thénard. 

Maintenant,  si  nous  considérons  qu'il  n'est  pas  de 
substance  qui  absorbe  l'oxygène,  pour  le  convertir  en 
ozone,  avec  plus  d'avidité  qu'oleum  terebenthinx ;  qu'un 
autre  symptôme  caractéristique  de  cette  huile  a  été  l'im- 
pulsion au  suicide;  de  plus,  que,  d'après  Vogel,  Masse 
(Archms  deBeneké,  1854,  vol.  I,  p.  621-635  :  cita- 
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lion  fournie  par  mon  savant  ami  le  docteur  À.  Koch), 
l'huile  de  térébenthine  ozonisée  produit  un  pouls  plein, 
fréquent,  laborieux,  nous  n'avons  pas  à  chercher  une 
similitude  plus  exacte.  Nous  possédons  les  trois  carac- 
téristiques nécessaires,  enseignées  en  1835  à  Allentown, 
et  recherchées  depuis  lors  avec  intérêt  dans  les  épidé- 
mies et  les  endémies  :  un  symptôme  appartenant  au 
début  de  la  maladie,  un  à  son  acmé,  un  troisième  à  sa 
fin  :  nous  pouvons  compter  qu'un  tel  remède  couvrira 
tout  l'ensemble  morbide,  c'est-à-dire  qu'il  sera  à  la  fin 
semblable  et  opposé. 

Un  petit  flacon  de  térébenthine  ozonisée  ne  serait  pas 
une  lourde  surcharge  pour  le  sac  du  voyageur.  Une 
goutte  sur  du  sucre  peut  suffire  pour  chaque  attaque, 
et  devrait  être  l'objet  d'un  essai,  à  moins  qu'on  ne  puisse 
proposer  quelque  chose  de  meilleur.  Vhuile  de  térében- 
thine ozonisée  peut  être  fournie  par  tout  pharmacien, 
ou  même  préparée  par  le  voyageur,  en  soumettant  aux 
„  rayons  du  soleil  de  l'huile  commune  de  térébenthine 
dans  un  flacon  rempli  incomplètement,  et  en  secouant 
fréquemment  le  flacon. 

C'est  un  problème  que  nous  publions  à  l'adresse  de 
notre  école,  et  tous  les  journaux  sont  instamment  priés 
d'en  prendre  note.  Si  nos  explorateurs  et  nos  mission- 
naires d'Afrique  pouvaient  être  affranchis  de  l'horrible 
abus  qui  se  fait  de  la  quinine,  d'autres  encore  bénéfi- 
cieraient de  ce  résultat. 

Pour  ceux  qui,  comme  Teste,  sont  disposés  à  préfé- 
rer les  plantes  natives  du  pays,  indiquons  l'expérimen- 
tation à  faire  sur  le  zachum  oleum,  extrait  du  Balanites 
xgyptiaca,  ou  sur  l'huile  du  zygophylla;  analogue  avec 
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guayacum,  il  est  possible  qu'ils  aient  la  même  affini 

pour  l'ozone. 

(The  homœopathic  Times.) 

(Traduit  par  le  docteur  C.  Gonnard.) 


HOMŒOPATIIÎE   ET   HYDROPATH1E  DANS   LA  BRONCHITE, 
PAR  LE  Dr  GIOVANNI  URDANETTf,  DE  VENISE. 

Il  me  semble  inutile  de  prodiguer  les  paroles  à  * 
montrer  théoriquement  les  avantages  que  peut  retiri 
l 'homœopathic  de  l'auxiliaire  thérapeutique  fourni  p; 
l'hydrothérapie.  Parmi  les  nombreuses  guérisons  t 
bronchite  aiguë  et  chronique  obtenues  avec  cette  tii< 
thode mixte,  je  choisis  les  trois  cas  suivants  de  brdnchi 
chronique,  qui  me  semblent  offrir  quelque  intérêt, 
raison  de  la  célérité  relative  de  la  guérison  : 

I.  Madame  Y.  R.  0.,  28  ans,  mère  de  deux  611 
grandelettes,  constitution  frêle,  tempérament  lymph 
tico-sanguin  :  grande  maigreur.  Elle  est  malade  d 
puis  six  ans,  retombant  à  tout  moment  dans  une  no 
velle  phase  de  constipation,  suivie  de  fièvre,  de  toi 
avec  crachats  sanguins  d'abord,  puis  expectoration  c 
tarrhale  de  couleur  jaune-vert.  Une  fois  par  an  el  < 
préférence  pendant  le  printemps,  une  hémoptysie  a* 
perte  d'environ  cent  grammes  de  sang.  Elle  fut  trait 
allopathiquement  d'une  façon  suivie,  dirigée  par  dfcve 
médecins,  et  à  la  fin  abandonnée  au  traitement  par 
lichen  d'Islande  et  l'huile  de  foie  de  morue,  avec  lad 
claration  qu'il  s'agissait  d'un  cas  désespéré  de  tube 
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culose  ayant  envahi  le  sommet  droit  et  commençant  à 
attaquer  le  gauche. 

Dans  cette  situation  critique,  elle  entendit  parler  de 
guérisons  merveilleuses  opérées  par  l'illustre  homœo- 
pathe  docteur  Pavan,  et  elle  se  rendit  à  Trévise  pour  le 
consulter.  Après  un  examen  pratiqué  avec  son  atten- 
tion habituelle,  le  docteur  Pavan  l'assura  que  les  pou- 
mons étaient  sains,  et  qu'il  s'agissait  simplement  d'un 
catarrhe  chronique.  Il  la  tranquillisa  au  sujet  de  l'hé- 
moptysie, en  lui  disant  que  cette  hémorrhagie  avait 
pour  cause  le  gonflement  et  la  friabilité  de  la  muqueuse 
bronchique,  par  suite  de  la  durée  de  la  maladie  dans  une 
constitution  si  frêle  et  si  délicate.  Les  remèdes  admi- 
nistrés réparèrent  promptement  les  forces  disparues  et 
diminuèrent  considérablement  l'expectoration. 

Le  6  mars,  je  fus  appelé  auprès  de  son  lit  ;  elle  avait 
appris  depuis  quelques  jours  seulement  qu'il  y  avait  à 
Venise  un  représentant  de  Thomceopathie,  qui  pût  l'as- 
sister à  propos  des  accidents  qui  étaient  survenus.  Il 
s'agit  d'un  refroidissement  datant  de  deux  jours  ;  toux 
atee expectoration  cnlarrhale  blanche,  striée  de  sang; 
douleurs  vagues  à  la  poitrine  et  aux  membres  inférieurs. 
U  percussion  est  claire  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine, et  l'auscultation  révèle  un  catarrhe  à  grosses  bul- 
les, plus  accentué  à  gauche  qu'à  droite,  quelques  râles 
8ÎMlants,  un  bruit  vésiculaire  net.  Prescription  :  Acon. 
et  aro.,  3*,  alterner  d'heure  en  heure. 

Il  ne  s'agit  plus  seulement  de  réparer  les  désordres 
produits;  il  faut  restaurer  les  fonctions  de  la  peau,  de- 
venue molle  et  flasque,  et  produire  par  un  régime  ap- 
proprié un  tissu  adipeux  disparu,  qui  puisse  abriter 
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et  envelopper  les  tissus  malades  d'un  sujet  délicat.  En 
conséquence,  enveloppement  hydropathique  de  la  poi- 
trine et  la  diète  lactée  avec  des  farineux,  des  viandes 
d'animaux  jeunes,  des  œufs  et  du  beurre. 

L'enveloppement  du  thorax  se  pratique  de  la  façon 
suivante  :  une  bande  longue  d'environ  2  mètres,  large 
de  12  centimètres,  trempée  dans  de  l'eau  à  14%  et  bien 
exprimée,  est  croisée  sur  la  poitrine  en  contournant  les 
épaules  de  façon  à  former  cuirasse  sans  aucun  pli.  Par 
dessus  une  seconde  bande  en  caoutchouc  de  même  lon- 
gueur et  largeur  ;  et  sur  celle-ci  une  troisième  bande 
de  lin. 

L'application  se  fait  matin  et  soir. 

Dès  le  lendemain,  amélioration  sensible,  pas  de 
fièvre,  pas  de  trace  de  sang  ;  expectoration  modérée, 
qui  tend  à  s'épaissir.  Sommeil  bon  et  tranquille. 

Le  10  mars.  Toux  moindre,  expectoration  réduite, 
tirant  sur  le  jaune.  Bry.,  12e,  deux  globules  toutes  les 
deux  heures. 

11  mars.  Amélioration.  Crachats  petits,  verdâtres, 
émis  facilement.  Bry.  et  dulc,  12e,  alternés  quatre 
fois  par  jour. 

14.  mars.  Cale,  et  dulc,  30e,  alternés,  une  fois  par 
jour.  Continuer  matin  et  soir  l'enveloppement. 

31  mars.  Amélioration  prononcée,  avec  progrès  vi- 
sible dans  la  nutrition.  Continuer  cale,  et  dulc,  30e, 
avec  un  jour  d'intervalle  entre  eux.  Enveloppement  pen- 
dant la  nuit  seulement  et  ablution  matutinale  de  la  poi- 
trine avec  de  l'eau  à  14°. 

Depuis  lors  jusqu'au  milieu  de  mai,  continuation  du 
traitement  interne  ;  supprimer  l'enveloppement  ;  ablu- 
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tion  simple  le  matin.  D^fl|E3petits  crachats  blancs  chaque 
jour.  La  malade  est  cong$ffée  parfaitement  guérie,  in- 
demne de  tout  symptôme''  morbide,  et  en  bon  état  de 
nutrition. 

.4 

IL  H.  V.  B.,  50  ans,  tbusse  depuis  des  années,  est 
tellement  sensible  aux  changements  atmosphériques 
qu'il  a  dû  quitter  son  métier  de  maître  caboteur.  Con- 
stitution forte,  robuste;  teint  brun;  toux  habituelle; 
hémorrhoïdes.  Il  lui  faut  se  bien  couvrir  la  poitrine  de 
plastrons  de  grosse  laine  ;  autrement  il  en  souffre,  et  ne 
peut  s'exposer  impunément  à  l'air  froid. 

À  la  percussion,  le  son  est  clair  dans  toute  l'étendue 
de  la  poitrine.  A  l'auscultation,  gros  râles  humides 
épars  sur  le  trajet  des  grosses  bronches;  respiration 
un  peu  obscure  aux  deux  temps.  Crachats  blancs  ponc- 
tués de  noir,  toux  très-fatigante,  surtout  le  matin.  Ca- 
tarrhe bronchique  chronique  avec  léger  emphysème. 

Prescriptions  :  Bry.,  12%  4  globules  deux  fois  par 
jour  ;  enveloppement  hydropathique  le  soir  en  se  cou- 
chant, et  ablution  le  matin  pendant  quinze  jours  de 
suite. 

Après  ce  terme,  et  juste  le  15  mai,  disparition  de 
tous  les  symptômes  morbides  ;  suppression  de  tout  vê- 
tement extraordinaire.  Simple  ablution  matutinale  du 
thorax.  Nux  et  suif,  tous  les  jours  pour  régler  la  ques- 
tion des  hémorrhoïdes. 

EU.  M.  G.  C,  42  ans,  bien  constitué,  avec  un  large 
thorax;  embonpoint  avec  un  peu  de  pâleur.  Toux  ter- 
rible, surtout  la  nuit,  et  mucosités  abondantes  le  matin. 

Bull,  de  la  Soc.  hox.  —  XIX.  16 
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Bry.  et  dulc,  alternés  ;  enveloppement  le  soir  et  abla- 
tion le  matin. 

Le  malade  toussait  depuis  8  moi$.  Dès  la  troisième 
nuit,  il  put  dormir  tranquillement,  et  au  bout  de  huit 
jours  il  fut  complètement  délivré. 

(Traduit  de  la  Rivitta  omiopalica,  par 
le  docteur  Gonnard.) 


MÉMORIAL  DE  THÉRAPEUTIQUE  (\) 


—  SUITE  — 


Angine  couenneuse,  diphtérie.  Apium  virus, 
brome,  cantharis,  hep.  suif.,  guaïac,  phos.,  cyan. 
d'hydrarg.,  phytolacca,  bellad.,  lâches.,  baryla  cafb., 
bryonia,  un  vaporum  d'eau  de  mauve  près  du  lit  de 
l'enfant  dans  lequel  on  ajoute  toutes  les  quatffe  heures 
1  gramme  de  cinabre;  plumb.,  ars.,  glace  dans  Ta  bou- 
che, biiod.  d'hydrarg.,  helleb.  niger,  sanguinaria  cana- 
densis,  solubilis,  fumigations  de  brome  dans  eau  salée, 
cautériser  la  gorge  avec  acide  phénique  pur,  chlor.  po- 
tasse, nitri  acid.,  bicarb.  de  soude,  insufflation  d'alun  et 
de  tannin,  iode,  amputation  des  amygdales,  china,  sucer 
constamment  des  petits  morceaux  de  glace. 

Angine  eonennense  grave.  Lachesis. 

Angine  gangreneuse,  angine  maligne.  Lâchc- 

(4)  Voir  le  numéro  du  !•'  mai  1877. 
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sis,  nitri  acid.,  sâblîm.  corrosif,  suîfufi  âcid.,  ars.,. musc 
h  hautes  doses. 

Angine  glanduleuse.  Bell., suif., hep.  suif.,  iodium, 
sepia,  nux  vom.,  ars.,  aurum,  carbo  veg.,  phosph.,  se- 
nega,  acide  chromique  et  glycérine  en  badigeon. 

Angine  granuleuse  chez  les  dartreux  et  les 
hémorrholdaires.  Ambre  gris,  brom.  kali,  réalgar, 
ars.,  au  ru  m,  eau  du  Mont-Dore. 

Angine  des  taémorrhoïdaires.  iËsculus  hippocast. 

Angine  avec  muons  épars.  Ipéca  et  fumigations 
de  brome. 

Angine  nerveuse.  Cham.,  lachesis. 

Angine  cedémateuse.  Àpium  vir. 

Angine  avec  paralysie.  Glace,  nux  vom.,  élec- 
tricité.    « 

Angine  pharyngée  vasoulaire.  Kali  bichrom. 

Angine  de  poitrine,  sternalgie.  Acon.,  cuprum, 
zinc.,  bryon.,  act.  racemosa,  a  cet.  cupr.,  laurocerasus, 
▼ip.  torV.,' belll.,  tarent!,  viehy,  sambuc.  nig.,  tabac, 
ars.,  nux  voit).,  spigelia,  coffea,  acide  hydrocyanique, 
nitrite  d'amyle,  cactus  grandiflora,  naja  tripudians,  gal- 
vanisme. 

Angine  searlatineuse.  Acide  phénique,  merc. 
bellad. 

Angine  striduleuse  9  faux  croup.  Moschus , 
plumb.,  ipéca,  aconit.,  tart.  émet..,  hepar  suif.,  spongia 
tosta,  bellad.,  drosera,  nux  vom.,  bryonia. 

Angine  avec  symptômes  asphyxiques.  Brom., 
trachéotomie. 

Angine  syphilitique  profonde.  Biiod.  d'hydrarg., 
iod.  kali,  oxyde  rouge  d'hydrarg.,  sublimé  corrosif. 
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Angine  syphilitique  superficielle.  Bichrom.  kali, 
ioJ.  kali. 

Angine  tonsillaire,  amygdalite.  Bell.,  solubilis, 
lachesis,  cyanure  d'hydrarg.,  kali  chloric,  baryta  carb. 

Angioleucite,  inflammation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Bell.,  solub.,  collodion élastique. 

Anorexie,  absence  d'appétit..  Nu x  vom.t  ars. 

Antéflexion  utérine.  Sepia,  nux  vom.,  ignatia,  as- 
perula,  aurum. 

Antéversion  utérine.  Sepia,  nux  voiq.,  ignatia  as- 
perula,  aurum,  ferrum,  thuya. 

Anthrax  bénin.  Bellad.,  ars.,  phylolacca,  collodion, 
eau  calenduléc  en  applications  chaudes,  compresses  d'eau 
froide  renouvelées  à  chaque  instant,  (arentula,  lachesis, 
arnica,  secale,  pus  d'anthrax,  séton  à  travers  la  base  de 
la  tumeur,  silicea,  acide  phénique. 

Anthrax  malin.  Ars.,  lachesis,  apis,  china,  ars.  2e 
1  gramme,  axonge  10  grammes. 

Antidote  des  poisons  minéraux  acides.  Magné- 
sie hydratée,  dur.,  eau  de  savon,  bicarbonate  de  soude, 
eau  albumineuse. 

Antidote  des  poisons  végétaux.  Camph.,  eau 
albumineuse. 

Anus(Phlegmasie  de  1').  Nitri  acid.,  aesculus  hip- 
poc,  aloès,  ihuja. 

Anus  (Fissure  à  F).  Batanhia,  graph. 

Anus  (Fistule  a  T).  Acide  fluorh.,  nitri  acid.,  ber- 
beris,  graphite,  phosph.,  mandragore,  collins.,  ca  Icare  a, 
puis.,  silicea,  suif.,  causlicum,  staphys. 

Anus  et  du  rectum  (Phlegmasie  de  1').  Copaivae 
balsam. 
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Anus  (Prurit  de  P).  Lycop.,  suif.,  ni  tri  acid. 

Anus  (Ténesme  de  1').  Collinsonnia. 

Anxiété   cardiaque    par    excès    prématurés. 

Phosph.  acid.,  china,  digit.,  curare. 

Anxiété  et  débilité  corporelle  et  cardiaque. 

Phosph.  acid.,  china,  digit.,  curare. 

Anxiété  précordiale.  Ars.,  aconit,  arnica,  zinc. 

Aortite.  Aconit,  apis,  ars.,  lachesis,  nux  vom. 

Aortite  des  goutteux.  Collins. 

Apathie.  Solub. 

Aphasie.  Ncrium  olcander,  stram.,  lycop.,  ignatia, 
valériane. 

Aphonie.  Caust.,  ars.,  aur.,  anlim.  cru d.,  baptisia, 
galvanisme,  eau  du  Mont-Dore. 

Aphonie  catarrhale.  Caust. 

Aphonie  des  chanteurs.  Bichrom.  kali,  causticum, 
hepar  suif.,  nerium  oleander,  calendula,  carbo  veg., 
lachesis,  solub.,  douches  froides,  nux  vom.,  phosph., 
aconit,  bel  lad. 

Aphonie  hystérique.  Nux  mosch.,  plalina,  ignatia, 
électricité. 

Aphonie  des  ivrognes.  Nux  vom.,  ars. 

Aphonie  par  paralysie.  Cuprum ,  phosph . ,  plumb . , 
nux  vom. 

Aphrodisie,  désirs  vénériens  exagérés.  Can- 
nai), ind.,  cannab.  sativa,  canth.,  digit.,  brom.  kali, 
ammon.  carb. 

Aphrodisiaque  (Anti-)  de  la  femme.  Caladium  se- 
guinum. 

Aphrodisiaque  (Anti-)  de  l'homme.  Lupulin. 

Aphthes.  Ars.,  borax,  merc,  acid  tluorique,  acide 
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muriatique,  acide  sulfurique,  chlorate  de  potassa,  hy- 
drarg.  dulcis,  heparsulf.,  helleb.  nig. 

Aphthes  des  nouveau-nés.  Apium  virus. 

Aphthes  syphilitiques.  Acide  fluoriquç. 

Apoplexie.  A  con.,  bell.,  baryla  carb.,  nii*  \oib., 
opium,  arn.,  acide  cyanhydrique,  con.  macul.,  hyos- 
ciam.  niger.,  plumb.,  glonoïne,  arnica,  coccuius. 

Apoplexie  avec  assoupissement.  Opium,  glo- 
noïne, gelseminum. 

Apoplexie  cérébrale,  coup  de  sang.  Opium,  aco- 
nit, bcllad.,  baryla  carb.,  veratrum  alb.,  helleb.  pig., 
nux  vom. 

Apoplexie  et  hémiplégie  grave.  La  térabdelle 
opérant  la  saignée  el  la  révulsion,  opium,  aconit,  bell. 

Apoplexie  nerveuse.  Arnica,  coccuius,  phosph., 
baryla  carb. 

Apoplexie  avec  paralysie.  Opium,  nux  vom., 
bell  ad.,  arnica,  aconit. 

Apoplexie  pulmonaire.  Ipeco,  aconit,  millefolium, 
le  du  m  palustre,  phosph.,  ars. 

Apoplexie  (Prédisposition  â  F).  Suif. 

Apoplexie  de  la  rétine  par  affection  cardia- 
que. Agar.  musc,  coccul.,  aïs. 

Apoplexie  séreuse.  Apis,  arn.,  phosph.,  baryla 
carb.,  cuprum,  puis.,  opium,  ipéca,  graphite,  caust., 
coccuius. 

Appauvrissement  du  sang.  Coca,  ferr.,  china. 

Appétit  sexuel  diminué.  Thuya,  con.  macul. 

Appétit  sexuel  exagéré,  aphrodisie.  Brom.  kali. 

Appétit  vénérien  (Absence  d9).  Con.  maculai um. 

Arachnoïdite.  Ars.,  arnica. 
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Ardeur  d la  peau.  Cantha ris. 

Arthritisme.  Ledum  palustre,  colchicum,  guaïac, 
iod.  kali,  plumb.,  puis.,  suif.,  karlsbad.  marienbad,  cya- 
nure de  potassium,  cyanure  de  zinc,  bicarb.  de  soude, 
saponaire,  propylamine,  silicate  de  soude. 

Arthrite.  Ni  tri  acidum,  injections  hydriques  sous* 
cutanées,  coton  et  bandage  silicate,  aconit,  china,  coc- 
culus. 

Arthrite  des  petites  articulations.  Ledum  pa- 
lustre, clemalis  erect. 

Arthrite  chronique.  Muriatic.  acid.,  nux  vom., 
bains  de  Pennés. 

Arthrite  chronique  d'origine  utérine.  Actaea  ra- 
cemosa. 

Arthrite  (Poli-)  déformante.  Kali  manganum. 

Arthrite  gonorrhéique.  Solub.,  rhodod.,  puis.,  co- 
pahu,  colchic,  thuya,  sabina,  sossapar.,  manganum, 
clem.  erect. 

Arthrites  goutteuses  avec  douleurs  déchi- 
rantes. Colch. 

Arthrite  du  poignet.  Viola  odorata. 

Arthrite  purulente  des  nouveau-nés.  Ponction, 
hep.  suif.,  silic. 

Arthrites  scrofuleuses  suppurées.  Sulfuri  acid. 

Arthrites  vagues.  Rana  buflb. 

Ascarides  lomhricoYdes.  Cina,  spigelia,  sabad., 
teucrium,  calomel  50  centigr.  à  1  gramme,  allium  sa  t., 
semen  contra  1  à  6  grammes,  santonine  5  à  30  centigr., 
trois  jours  de  suite. 

Ascarides  vermiculaires,  oaj  rares  du  rectum. 
Teucrium  mar.,  lavement  matin  et  soir  avec  90  grammes 
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d'huile  de  foie  de  morue,  allium  sa  t.,  lavement  d'ail  et 
d'eau  phéniquée. 

Ascite,  hydropisie  du  péritoine.  Apocynum  can- 

nab.,  apis,  ors.,  china,  digit.,  urtica  urens,  helleb.  nig., 
injections  iodées,  suif.,  graphite,  eupato.  purp.,  solu- 
bilisa iodium,  puis.,  ledum  palustre,  prunus  spinosus, 
senega,  jaborandi. 

Ascite  cancéreuse.  Électricité,  met.  alb.f  conium. 

Ascite  cardiaque.  Aïs.,  apocyn.  cannai).,  aspara- 
gus, senega,  auripigm. 

Ascite  rénale.  Ars. 

Ascite  de  la  scarlatine.  Apis. 

Asphyxie.  Insufflation  d'air  dans  les  poumons,  dou" 
che  glacée  sur  la  colonne  vertébrale,  le  marteau  de  Mayor 
sur  la  région  du  cœur,  ou  un  fer  rouge,  ou  de  la  cire  à 
cacheter,  opium. 

Asphyxie  du  cerveau.  Opium. 

Asphyxie  par  des  gaz  méphitiques.  Douches 
d'eau  froide,  friciions  et  respiration  d'acide  acétique,  fa- 
radisation. 

Asphyxie  des  nouveau-nés.  Chaleur  excessive 
d'un  fourneau,  insufflation  pulmonaire. 

Asphyxie  du  poumon.  Carho  veget. 

Asphyxie  par  submersion.  Respiration  artificielle, 
frictions  chaudes,  coucher  sur  le  ventre,  titiller  la 
luette. 

Assimilation  des  aliments  (Mauvaise).  Cale, 
carb.,  phosph.  cale. 

Assoupissement.  Opium. 

Assoupissement  profond  avec  fièvre  aiguë. 
Opium. 
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Asthénie,  faiblesse.  Bains  de  Pennés,  bains  de  mer, 
air  de  la  mer,  met.  alb..,  china. 

Asthénopie,  vue  faible.  Bell.,  ru  ta  graveolens,  sc- 
pia,  silicea. 

Asthme.  Chloral,  ammon.  carb.,  helleb.  ni  g.,  ery- 
throxylum,  goudron,  agaricus  musc,  phosph.,  acide  hy- 
drocyanique,  acon.,  ars.,  atropine,  belL,  cuprum,  digit., 
ipéca,  lobelia  inflata,  nux  vomica,  sambucu s  cortex,  suif., 
nux  mosch.,  puis.,  tart.  emeticus,  nitri  acid.,  coca, 
brom.  kali,  eaux  de  Cauterets,  bryon.  alba,  condurango, 
carbo  vegct.,  stram.,  veratrum,  datura  tatula. 

Asthme  chronique.  Ptelea  trifoliata,  cuprum,  suif. 

Asthme  douloureux.  Ars. 

Asthme  des  emphysémateux.  Ipéca,  ars. 

Asthme  de  foin.  Kali  bichrom.,  aconit,  ant.  tart., 
phosph.,  bryon.,  puis.,  silicea,  ipéca,  sabad.,  ars. 

Asthme  avec  alternance  de  goutte  ou  de  dar- 
tre. Suif.,  copahu  balsam. 

Asthme  humide.  Gomme  ammoniaque,  rhus  toxi- 
cod.,  ipéca,  valeriana. 

Asthme  de  Millard.  Sambucus,  moschus. 

Asthme  récent.  Acide  hydrocyanique. 

Asthme  see.  Ipéca . 

Asthme  spasmodique.  Aurum. 

Asthme  thymique.  Ipéca. 

Asthme  compliqué  d'urticaire.  Copaivae  bals. 

Asystolie  Digit. 

Ataxiques  (Maladies).  Sulfate  de  quinine,  arsen. 

Ataxie  locomotrice,  sclérose  spinale  ou  en 
plaque.  Ni Ir.  arg.,  bellad.,  agar  musc,  phosph.,  hel- 
leb. nig.,  ars.,  nux  vom.,  angustura  spuria,  cham.,  iarcn- 
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tula,  silicea,  brom.  kali,  arnica,  fève  de  Caiabar,  loUum 
lemulentum,  plu  m  b  a  go  europaea. 

Athérome  de  l'aorte.  Spongia  tosta,  phosph. 

Athérome  des  artère».  Phosph.,  spong.  tost. 

Atonie  générale.  Brom.  kali. 

Atonie,  relâchement  des  tissus.  Bains  de  Pennés, 
d'acétate  de  fer,  de  sel  marin,  de  mer. 

Atonie  des  organes  génitaux  de  la  femme.  He- 
lonias  dioïca,  injections  tanniques. 

Atonie  sexuelle.  Sélénium. 

Atonie  de  la  vessie.  Caust. 

Atrophie  du  cœur.  Ârs. 

Atrophie  des  mamelles.  Con.  macnl. 

Atrophie  musculaire.  Galvanisme. 

Atrophie  musculaire  progressive.  Piumb.,  se- 
cale  corn.,  phosph.,  électricité,  ars.,  courants  continus. 

Atrophie  des  ovaires.  Apium  virus. 

Atrophie  de  la  papille  liée  a  des  troubles  diges- 
tifs. Nux  vom. 

Atrophie  scrofuleuse,  défaut  de  nutrition  d«s 
organes.  Phosph.,  bains  de  mer,  perchlor.  de  fer,  bains 
de  Pennés. 

Atrophie  sèche.  Zinc. 

Atrophie  des  testicules.  Conium  macula tum. 

Atrésie  vulvaire.  Tractions  sur  la  vulve  de  dedans 
en  dehors  afin  de  détruire  l'accolement  des  petites 
lèvres. 

Avortement9  fausse  couche.  Sabina,  secale  cor- 
nu t.,  sepia,  actsea  racemosa,  cantharis,  cinnamemum, 
baptisia  tinct. 

Avortement  par  congestion,  lod.,  brom.  kali. 
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Avortèrent»  (Hémorrhagies  des).  £w]0f>feyl- 
lum,  sabina,  secale  cornu  t. 

Avortement  (Menace  d').  Actaea  racemosa,  secale 
corn.,  sabina,  ru  ta  graveolens,  asclepias  incarnata,aletris 
farinosa,  1  gramme  de  chloral  en  lavement,  cauWphyllum. 

Avortement  (Menace  d9)  de  cause  mentale. 
Cham.,  caulophyllum,  bell. 


Bâillements  ffeéouentç  et  irrésistible».  Camphre 
et  oranges  amères. 

Bajanite,  inflammation  du  gland,  Merc,  fiublim. 
corrosif. 

Balano-posthite.  Solub.,  injections  d'azotate  d'ar- 
gent autour  du  glaud. 

Balanorrhée.  Natrum  muriat. 

Ballonnements.  Lotions  au  chlorure  de  sodium. 

Battements  de  cœur.  Ars.,  bismuth. 

Battements  de  cœur  tumultueux.  Iodium, 

Battements  de  oepm»  violents.  Kalmia  latif. 

Begayement.  Stram.,  hyosciam.  niger. 

Béribéri,  affection  des  colonie».  Ignatia,  apium 
virus. 

Bilieuse  (Fièvre).  Eupatorium  perfoliatum. 

■jitfeiuc  (Éta4).  Podophyllum. 

Blennorrhagie.  Cannab.  sativa,  cantharis,  copahq, 
pet  rôle  um,  tereb.,  sublimé  corros.,  cub.,  zincum  muriat., 
petroselinum,  ferrum,  bougies  à  l'opium,  à  la  belladone, 
précip.  rouge,  perchl.  de  fer,  aconit  et  sublimé  corrosif 
alternés  au  début;  pctroleum,  tereb. 
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Blennorrhagie  (lre  et  2e  période).  Aconit  20  à  40 
gouttes  T.  M.,  nitrate  de  potasse  50  cenligr.,  tisane 
d'orge,  bains  tous  les  jours,  sublimé  corrosif,  suspen- 
soir,  régime  sévère. 

Blennorrhagie  (2e  et  5e  période).  Goudron,  lereb., 
pclroleum,  iod.  kali;  tisane  de  bourgeons  de  sapins,  iod. 
ferri,  injections  astringentes. 

Blennorrhagie  aiguë  et  chronique.  Toutes  les 
deux  heures,  une  injection  avec  50  centigr.  de  suif,  de 
zinc  dans  250  grammes  d'eau. 

Blennorrhagie  après  symptômes  aigus.  Petro- 
leum. 

Blennorrhagie  chronique.  Alumine  intus  et  extra, 
iod.  ferri,  iod.  kali,  tereb.,  pelroleum,  bougies  à  la  bel- 
ladone, au  tannin,  au  suif,  de  zinc.  5 

Blennorrhagie  cordée,  inflammation  des  corps 
caverneux.  Aconit,  cannab.,  solub.,  bellad  ,  pommade 
belladonée  et  camphrée. 

Blennorrhagie  avec  cystite.  Bellad.,  terebenth., 
canthar. 

Blennorrhagie  avec  érections  douloureuses. 
Brom.  kali  4  grammes,  bougies  à  la  belladone  ou  à  l'o- 
pium, gelseminum. 

Blennorrhagie   virulente,   syphilitique.   Préci-' 
pité  rouge. 

Blennorrhée,  gonorrhée9uréthrite.  Chimaphylla, 
hydrastis  canadensis  intus  et  exlra,  merc,  petroselinum, 
copahu,  aconit,  thuya,  petrolcum,  agnus  castus,  alumina, 
indigo,  cannabis  saliva,  cubeb.,  cantharis,  asclepias  in- 
carnata,  aletris  farinosa,  brom.  kali,  injeclions  de  nit.  de 
bismulh,  digit.,  cyan.  de  mercure. 
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Blennorrhée  chronique,  goutte  militaire.  Arg., 
métal,  alb.,  thuya,  merc,  petroselin.,  chimaphylla,  pe- 
troleum,  hydraslis  canadcnsis,  sepia,  ognus  castus,  co- 
paivae,  ferrum,  (crebenthina  ;  injections  avec  sublimé 
corrosif  75  cenligr.  (lre),  eau  100  grammes,  vésicatoire 
sous  la  verge;  injections  (suif,  de  zinc  75  centigr., 
alun  1  gramme,  vin  blanc  00  grammes,  eau  de  roses 
oO  grammes),  nilri  acid.  ;  injections  (eau  250  grammes, 
gomme  arabique  8  grammes,  sulfate  de  cuivre,  de  fer, 
de  zinc,  quantité  égale,  1  gramme),  alum.,  cinnabaris; 
injections  (teinture  d'iode  5  grammes,  acide  phénique 
6  gouttes,  glycérine  30  grammes,  eau  150  grammes); 
bains  d'acétaie  de  fer. 

Blennorrhée  féminine.  Sepia. 

Blépharite  glandulo-ciliaire.  Épilntion  des  cils, 
cuphrasia,  merc,  digit.,  hep.  suif.,  puis.,  senega,  cale. 
carb.,  sepia,  pommade  au  précipité  rouge,  oxyde  de  zinc, 
clematis  erecta,  oxyde  rouge  de  mercure,  ant.  crud., 
nicot.,  lycop.,  ars.,  baryla  carb.,  borax,  apis,  eau  de 
Segoura. 

Blépharite  granuleuse.  Hep*  suif.,  thuya. 

Blépharite  simple,  catarrhale.  Hepar  suif.,  poly- 
gala  senega,  rhus,  agnus  castus,  apis  mellif. 

Blépharophthalmie.  Puisât. 

Blépharoptose.  Ferrum. 

Blessures  produites  par  armes  à  feu  et  instru- 
ments contondants.  Calendula  intuset  extra,  arnica, 
acon. 

•      •  • 

Blessures  par  écrasement.  Apis  mellif. 
Blessures  par  instrument  piquant.  Ledum  pa- 
lustre. 
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Blessures  des  nerfs.  Ilypericttm. 

Blessures  des  parties  riches  en  serflu.  Hyperi- 
cum  perf. 

Blessures  non  saignantes,  ecchymoses.  Ar- 
nica. 

Blessures  saignantes.  Calendula  inlus  et  extra* 

Borborygmes,  accumulation  de  gaz  dans  l'es- 
tomac. Nux  vomica. 

Bosses  à  la  tête.  Arnica  intus  et  extra. 

Bouche  fétide.  Ars.,  merc,  suif.,  ac.  car  bol. 

Bouffées  de  chaleur  de  l'âge  critique.  Lâches», 
sanguinaria,  ammonium  carbonicum. 

Bouffées  de  chaleur  au  visage.  Nitrate  d'amylc. 

Boule  hystérique.  Asa  fœtida,  ignatfaf,  fechesis, 
valer. 

Boulimie.  Secale  corhutum. 

Bourdonnements  d'oreilles.  SulfaS  chmae,  arnica, 
camphre,  oranges  amères. 

Bout  du  nez  rouge.  Nitrum,  niccolum  carbon. 

Boutons  du  nez.  Causticum. 

Branlement  des  dents.  Solub.,  créosote. 

Bright  (Maladie  de),  albuminurie.  ÀpiS,  àrs., 
dulcamara,  aurum,  hclonias  dioïca,  plumb.,  tereben- 
thina,  fer  ru  m,  chelid.  majus,  bellad.,  cantharis,  helleb. 
niger,  aconit,  nitri  acid.,  merc,  digit.,  phôsph.,  china, 
bryônia,  nux  vom.,  nitrate  d'urane,  tarent,  iôdtffë  de 
calcium,  iodium,  lacto,  phosphate  de  chaux. 

Bronchique  (Catarrhe).  Sepia,  phelland.  aquat., 
lart.  emeticus. 

Bronchite.  Anlim.  tartar.,  arsen.,  coparaè,  hepar 
suif.,  kali  bichrom.,  merc,   puisât.,  silicea,  phosph., 
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ipéca»,  senega,  bryonia,  kermès»  mi». r  antimon,  crud., 
hyosciam.  nig. 

Bronchite  des  affection»  de»  rein»  et  de  la 
vessie.  Sublim.  corros. 

Bronchite  aijgnëv  gre*  rhume,  Jaborandt^  ehlor- 
hyd.  de  morphine,  aconit,  nux  vom.,  ipéca,  bryonia, 
bellad.,  dulc,  puis.,  merc,  drosera,  heHeh*  nig.y  vera- 
trum  alb.,  rbus,  suif.,  arniqu 

BronoMte  eapittaire^^atarrhe;  Stoffoeant*  pneu- 
monie  lobalaire.  Aconit,  ipéca,  bryonia,  ars.,  tart. 
émet.  9  carbo  veget»,  phosph.y  ehinar,  ehininum  sulfuri- 
cum,  vapeur  d'eau  dans  la  chambre,  rhus  toxicodendron. 

Bronchite  catarrhale.  Ipéca,  sulfate  de  6fuimne  et 
opium,  aconit. 

Bronchite  catarrhale  avec  expectorattoir  pu- 
rifomne.  Solub.,  ant.  crud.,  eau  dit  Mont-Dof e. 

Bronchite  chronique.  Phosph.,  senega,  eaux  de 
Cauterets,  inhalation  d'eau  phéniquée  avec  le  pulvérisa- 
teur, ars.,  aurum,  station  du  Croisic,  kali  bichrom., 
fart,  émet.,  bains  d'Enghien  et  de  Baréges. 

Bronchite  chronique  des  scrofuleux.  Biiod. 
d'hydrargyre. 

Bronchite  convulsitre  chronique.  Phellandrium  . 
aquat. 

Bronchite  des  hémorrhoïdaires.  $  seul  us  hippo- 

castanum. 

Bronchite  laryngo- trachéale.  Bryonia. 

Bronchite  pseudo-membraneuse.  Bryonia. 

Bronchite  purulente.  Antim.  crud. 

Bronchite  tuberculeuse.  Sève  de  pin  maritime, 
terebenthina. 
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Bronchocèle,  goitre.  Acide  fluorique,  iodium,  spon- 
gia. 

Broncho- pneumonie.    Ipéca,     bryonia,    phosph., 
tart.  émet.,  ars.,  kermès  minéral,  solub. 

Broncho-pneumonie  des  enfante.  Phosph.,  ipec, 
bryon. 

Bronehorrhée.  Allium  sativum,  scilla  marilima. 

Bruits  d'oreilles.  Chin.  suif.,  digit.,  arnica. 

Bruits  d'oreilles  avec  scintillement  devant  les 
yeux.  Coffea. 

Bruits  de  souffle  au  cœur.  Tarent ula,  ars.,  lacb., 
naja. 

Bruits  de  tête.  Chinin.  sulfuric. 

Brûlantes  (Douleurs) .  Ars. 

Broiement  anal.  Suif. 

Brûlement  stomacal.  Apium  vir.,  ars. 

(A  continuer.) 


NOUVELLES 


Madame  Aug.  Hemmenway,  de  Boston,  a  envoyé  à 
l'hôpital  homœopathique  de  cette  ville  un  chèque  de 
10,000  dollars  (50,000  francs) . 

Dn  hôpital  homœopathique  pour  les  enfants  vient 
d'être  fondé  à  Philadelphie. 


Le  Gérant  :  D'  C  GONNARD, 


Typographie  Uhure,  rue  de  Fleuruft,  9,  à  Taris. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIMESTRE   DU   1"   MARS   AU   31    MAI   1877) 

Appelé  à  suppléer  le  docteur  Frédault  à  partir  du 
28  mars  jusqu'au  1CP  juin,  j'ai  dû,  pour  me  conformer 
à  l'usage  établi,  présenter  à  la  Société  les  observations 
des  malades  qui  ont  pu  offrir  quelque  intérêt  tant  au 
point  de  vue  pathologique  qu'au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. Malheureusement,  je  ne  pensais  pas  finir  le  tri- 
mestre, et  j'avais  négligé  pendant  les  premiers  temps 
de  faire  prendre  les  observations  des  malades  en  trai- 
tement dans  nos  salles.  Je  ne  puis  donc  livrer  à  nos 
discussions  habituelles  que  sept  observations  pour 
lesquelles  je  demanderai  la  bienveillante  indulgence  de 
nos  confrères. 


Observation  I.  —  Fièvre  typhoïde,  forme  commune 

prolongée. 

Marie  L...,  28  ans,  bâtisseuse  en  chaussures,  entrée 
le  1er  mars,  sortie  le  28  avril  (salle  des  femmes,  n°  4). 

Celte  femme,  d'une  santé  habituellement  bonne,  et 
n'ayant  jamais  eu  de  grave  maladie,  a  passé  tout  le  mois 
de  février  dans  un  état  de  malaises  indéterminés.  Le  19, 
ses  règles  parurent,  mais  ne  durèrent  qu'une  derni- 

BïTLL.  Dl  LA  SOC.  HO  M.  —  XIX.  17 


258        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMEOPATHIQUE. 

journée.  A  partir  de  ce  jour,  la  céphalalgie  et  la  courba- 
ture devinrent  telles,  qu'elle  fut  obligée,  après  avoir 
résisté  pendant  quarante  heures,  de  prendre  le  lit. 
Après  quelques  jours  de  maladie,  elle  entre  à  l'hôpi- 
tal. 

1er  mars.  L'étal  général  est  assez  grave,  la  malade 
tousse  fréquemment;  elle  accuse  une  céphalalgie  assez 
violente,  une  anorexie  complote,  de  la  constipation. 
Sa  température  est  de39%3;  son  pouls  bat  112.  Pres- 
cription :  chelidon.  maj.,  3e. 

3  mars.  Les  règles  paraissent  en  avance  de  quinze 
jours;  elles  sont  suivies  d'une  rémission  dans  les  symp- 
tômes ;  ainsi,  le  5  mars,  la  céphalalgie  est  amoindrie,  il 
y  a  eu  une  garde-robe  naturelle,  et  la  toux  a  diminué 
d'intensité.- 

7  mars.  Dans  la  soirée,  la  malade  éprouve  du  fris- 
son, des  sueurs  partielles^  avec  refroidissement  des  ex- 
trémités; déjà  le  3  mars,  elle  avait  éprouvé  des  ma- 
laises analogues,  mais  moins  marqués. 

8  mars.  On  prescrit  sulfate  de  quinine,  1  gramme, 
que  l'on  continue  jnsqu'au  11  mars  à  la  dose  de  60  cen- 
tigrammes par  jour, 

13  mars.  La  malade  est  reprise  par  de  nouveaux 
frissons  ;  le  docteur  Frédault  revient  au  sulfate  de  qui- 
nine. 

15  mars.  L'appétit  paraît,  la  fièvre  est  mokdre. 
Prescription  :  nux  v.,  6e.  La  fièvre  va  en  décroissant 
jusqu'au  24  mars:  mais  le  25,  à  la  suite  d'un  peu 
de  fatigue  causée  par  des  visites,  la  température  re- 
monte à  39°,2,  phénomène  qui  se  reproduit  encore  te 
2  avril  pour  retomber  à  57°,4  le  lendemain  matin.  A 
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partir  de  ce  jour,  il  g' y  a  plus  eu  de  fièvre,  mais  la 
malade  se  plaint  vivement  d'hémorrhoïdes  qui  la  font 
souffrir  et  qui  sont  la  cause  de  pertes  abondantes  de 
sang.  Prescription  :  hamamelis,  lre  décimale. 

10  avril,  Sous  l'influence  de  ce  médicament  pris 
pendant  quelques  jours,  les  douleurs  et  la  perte  de 
sang  ont  disparu,  mais  les  digestions  sont  lentes  et  dou- 
loureuses. Prescription  :  nm,  1"2%  et  graphites,  12e. 

L'appétit  revient,  les  digestions  se  régularisent  et  la 
malade  son  guérie  le  28  avril. 


é/Iexions.  —  Cette  femme,  que  nous  n'avons  sui- 
vie qu'à  la  fin  de  sa  maladie,  a  présenté  deux  phéno- 
mènes assez  rares  dans  la  convalescence  de  la  ficvre  ty- 
phoïde, de  l'anorexie  et  de  la  dyspepsie.  En  général,  les 
convalescents,  à  la  suite  de  cette  pyrexie,  ont  un  appétit 
qui  a  plutôt  besoin  d'être  modéré,  et  les  digestions  sont 
habituellement  rapides.  Je  signalerai  l'action  rapide 
iïhamamelis  qui,  en  quelques  jours,  a  fait  disparaître 
»ae  infirmité  dont  la  malade  souffrait  depuis  fort  long- 
temps. 


Observation  II.  —  Arthrite  blennorrhagique \ 

M.  Léo  Schmitz,  âgé  de  28  ans,  maître  4' hôtel,  entré 
te  iSnrçrs  1877  (salle  des  hommes,  n°  4). 

iHkédfiwU.  — Pas  de  rhumatismes. 

Le  12  janvier.  31en,norrhagie.  Le  malade  consulte  un 
pharmacien,  qui  arrête  l'écoulement  en  douze  ou  qua- 
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torze  jours.  Étant  presque  guéri,  il  recommence  sa  vie 
de  débauche  le  samedi  3  février. 

Mais  le  4  février  à  onze  heures  du  soir,  il  éprouve  de 
vives  douleurs  au  genou  gauche. 

5  février.  Enflure  du  genou.  Après  avoir  été  traité 
chez  lui  sans  succès,  le  malade  entre  à  l'hôpital  le 
45  mars. 

15  mars.  Prescription  :  acon.,  3e  trit.,  qui  est  con- 
tinuée le  16.  Pas  d'amélioration. 

17  mars.  Mangan.,  3e  trit.,  continuée  jusqu'au  25, 
amène  une  légère  amélioration  dans  l'enflure  et  la 
douleur  ;  puis  état  stationnaire. 

26  mars.  Bryon.,  3e  trit.,  qui  ne  produit  pas  grand 
effet. 

Le  mardi  28,  jour  où  je  vis  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois,  je  constatai  une  enflure  considérable  du 
genou  qui,  au  moindre  attouchement,  provoquait  des 
crises  de  douleur  très-violentes.  Les  mouvements  de 
l'articulation  étaient  impossibles,  tant  à  cause  de  la 
souffrance  que  par  suite  du  travail  inflammatoire  qui, 
depuis  deux  mois,  avait  déterminé  un  commencement 
d'ankylose.  De  plus,  pendant  la  nuit,  les  douleurs  spon- 
tanées très-vives  empêchent  le  malade  de  dormir.  Pres- 
cription :  arnica,  6e. 

29  mars.  Arnica,  6e,  qui  est  continuée  jusqu'au 
6  avril,  donne  une  amélioration  marquée. 

7  avril.  China,  3e,  jusqu'au  18. 

\9  avril.  Bryon.,  3e,  continuée  jusqu'au  5  mai,  fait 
disparaître  la  douleur;  le  gonflement  a  presque  dis- 
paru; mais  la  jointure  n'exécute  que  de  très-faibles 
mouvements  et  avec  douleur. 
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5  mai.  Suppression  des  médicaments  ;  le  malade  se 
lève,  marche  avec  deux  cannes. 

9  mai.  Le  malade  s'étant  un  peu  trop  fatigué,  les 
douleurs  reparaissent,  bryon.,  3%  les  fait  de  nouveau 
disparaître. 

14  mai.  Le  malade  part.  La  jointure  exécute  de  fai- 
bles mouvements,  mais  ces  mouvements  de  jour  en  jour 
plus  marqués  me  font  espérer  avec  le  temps  une  guéri- 
son  complète. 

Chez  ce  malade,  V arnica  et  la  bryone  ont  donné  des 
résultats  très-remarquables. 


Observation  III.  —  Pelvi-péritonite . 

Madame  Marie  Carelier,  âgée  de  25  ans,  cuisinière, 
entrée  le  3  avril  1877  (salle  des  femmes,  n°  10). 

Cette  femme,  habituellement  d'une  bonne  santé, 
éprouva  la  veille  du  jour  où  devaient  apparaître  ses 
règles,  au  mois  de  février,  des  douleurs  dans  le  bas- 
rentre  et  dans  la  région  lombaire.  Ces  douleurs  s'arrê- 
Ârent  aussitôt  que  le  sang  apparut.  L'hémorrhagie, 
issez  considérable,  dura  cinq  ou  six  jours,  puis  tout 
ailla  très-bien  jusqu'à  l'époque  suivante;  pas  de  pertes 
blanches. 

Le  15  mars.  Au  moment  des  règles,  les  douleurs  qui 
s'étaient  fait  sentir  le  mois  précédent,  reparaissent 
avec  violence  ;  le  sang  est  moins  abondant  cette  fois  ; 
dès  qu'il  est  arrêté,  la  malade  est  prise  de  vomisse- 
ments. Des  douleurs  assez  vives  au  bas-ventre  se  font 
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sentir  et  durent  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, le  5  avril. 

État  actuel.  —  3  avril.  La  malade  n'a  pas  (le  fièvre, 
le  teint  est  bon,  un  peu  coloré  ;  les  douleurs  du  bas- 
ventre  ne  sont  vives  que  lorsqu'elles  sont  provoquées 
par  un  mouvement  un  peu  brusque  ou  par  la  pression 
sur  l'hypogastre.  Au  toucher,  on  trouve  une  petite 
tumeur  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  tumeur  tiès- 
sensible  à  la  plus  légère  pression.  On  prescrit  tolocynr 
this,  3e,  qui  paraît  améliorer  sensiblement  la  malade, 
et  on  le  continue  jusqu'au  13  avril. 

13  avril.  Les  règles  apparaissent;  moins  de  douleurs 
qu'autrefois,  le  sang  est  plus  abondant,  même  nombre 
de  jours  (six)  pendant  lesquels  point  de  souffrance. 
Mais  les  règles  aussitôt  terminées,  il  survient  un  peu 
de  douleur,  et  même  un  accès  assez  fort  le  surlende- 
main, qui  ne  s'est  point  reproduit. 

Le  médicament,  qui  avait  été  suspendu  pendant  les 
règles,  est  repris  pendant  quelques  jours,  puis  on  donne 
actea  racem.,  lre,  jusqu'au  1er  mai.  On  suspend  toDl| 
médicamenl. 

Le  8  mai.  Quelques  petites  douleurseontre  lesquelles 
coloc,  3e,  pendant  quelques  jours. 

Les  règles  se  font  bien  celte  fois,  et,  le  19  mai,  la 
malade  quitte  la  maison,  guérie. 

Réflexions.  —  Celte  malade  nous  fut  adressée  par  un 
de  nos  confrères  avec  le  diagnostic  :  hématocèle  rétro- 
utérin.  11  est  très-difficile,  en  effet,  dans  un  bon  nom- 
bre de  cas,  de  faire  le  diagnostic  différentiel  des  deux 
maladies.  Mais  l'observation  continue  de  la  malade,  la 
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recherche  des  causes,  nous  ont  permis  de  nous  arrêter  à 
l'opinion  que  nous  avions  affaire,  dans  ce  cas  particu- 
lier, à  une  pelvi-péritonite. 

En  quelques  mots,  voici  les  raisons  qui  nous  ont  fait 
pencher  pour  une  opinion  différente  de  celle  du  méde- 
cin qui  nous  l'avait  adressée. 

Premièrement  :  l'hématocële  est  une  maladie  très- 
rare,  quoi  qu'on  en  dise.  En  effet,  pendant  deux  années 
passées  comme  élève  dans  le  service  du  docteur  Ber- 
nutz,  nous  n'avons  eu  l'occasion  de  voir  que  deux  ou 
trois  cas  d'hématocèle,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  de 
mois  où  il  ne  se  présentât  des  cas  de  pelvi-périlonites, 
presque  toujours  prises  du  reste  pour  des  hématocèles 
par  les  médecins  qui  les  adressaient  à  M.  Bernutz. 

En  second  lieu,  le  petit  volume  de  la  tumeur,  la  ra- 
pidité avec  laquelle  elle  se  résorba,  nous  firent  pencher 
pour  la  pelvi-péritonite.  Enfin  et  surtout  nous  apprîmes 
par  la  malade  et  par  son  mari  lui-même,  que  ce  dernier 
lui  avait  communiqué  une  blennorrhagie,  dont  nous 
avions  pu  constater  les  traces.  Et  chacun  sait  que  la 
pelvi-péritonite. est  fréquemment  la  conséquence  de  la 
blennorrhagie  chez  la  femme. 


Observation  IV.  —  Syphilis. 

Mademoiselle  Amélie  M...,  âgée  de  25  ans,. femme 
de  chambre,  entrée  le  26  mars  1877  (salle  des  fem- 
mes, n°  1). 

Au  commencement  de  mars  1877  (la  malade  ne  peut 
préciser  la  date)  elle  s'est  aperçue  qu'il  lui  venait  sur 
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les  bras  de  petites  taches  roses,  s'élevant  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau  ;  il  lui  en  est  venu  ensuite  sur  tout  le 
corps . 

Elle  dit  aussi  avoir  eu  de  gros  boutons  sur  les  parties 
génitales  ;  elle  avait  en  même  temps  mal  à  la  gorge.  Y 
a-t-il  eu  un  chancre?  À  quelle  époque?  elle  ne  put  le 
dire  ;  mais  elle  avoue  s'y  être  exposée. 

Le  26  mars,  elle  entre  à  l'hôpital. 

Elle  présente  sur  tout  le  corps,  la  figure  et  les  bras 
principalement,  des  taches.  Celles-ci,  d'une  couleur  rose 
sombre,  de  la  grosseur  d'une  lentille,  sont  plus  élevées 
que  la  peau;  elles  se  desquament  en  petites  pellicules 
très-fines.  Plaques  muqueuses  sur  les  amygdales, 
croûtes  sur  la  tête,  cuir  chevelu  douloureux  ;  les  che- 
veux ne  tombent  pas. 

Elle  est  mise  au  proto-iodure  d'hydrargire  mixte, 
0,10  centigr.  par  jour. 

Le  H  avril,  stomatite  mercurielle  contre  laquelle  est 
prescrit  le  chlorate  de  potasse  en  gargarisme  en  lui  con- 
seillant d'en  avaler  un  peu  chaque  fois.  La  stomatite  se 
calme  assez  rapidement,  et  on  peut  ajouter  au  traite- 
ment interne  des  frictions  cutanées  d'onguent  mercu- 
riel  simple. 

Le  1er  mai,  les  taches  ont  presque  complètement"  dis- 
paru et  la  malade  sort. 

Réflexions.  —  Cette  observation  ne  présente  par 
elle-même  que  peu  d'intérêt.  Chacun  connaît  l'effica- 
cité du  mercure  contre  les  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.  La  seule  remarque  digne  d'intérêt  qu'on  puisse 
faire,  c'est  qu'au  moment  de  la  roséole,  six  à  sept  se- 
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mai  nés  environ  après  les  accidents  primitifs,  la  malade 
fut  prise  de  fièvre,  de  mal  de  gorge,  de  courbature,  en 
un  mot  elle  présenta  les  symptômes  d'une  affection  fé- 
brile aiguë  assez  intense,  ce  qui  iil  craindre  dans  son 
entourage  le  développement  d'une  fièvre  éruptive.  Ce- 
pendant, à  la  vue  de  l'éruption,  il  nous  fut  impossible 
d'hésiter  un  instant,  et  d'ailleurs,  quarante-huit  heures 
après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  n'avait  plus  du 
tout  de  fièvre,  et  son  éruption  prenait  de  plus  en  plus 
les  caractères  des  papules  syphilitiques. 


Observation  V.  —  Pleurésie. 

M.  J...,  Louis,  âgé  de  18  ans,  chemisier,  entré  le 
12  avril  1877  (salle  des  hommes,  n°  6). 

Le  malade  était  enrhumé  depuis  un  mois. 

Le  lundi  9  avril,  il  ressent  un  point  de  côté,  pas 
très-fort  cependant,  pas  de  frissons,  mais  la  respiration 
un  peu  gênée  et  un  peu  de  fièvre. 

Le  11  avril,  il  est  obligé  de  garder  le  lit;  anorexie, 
céphalalgie,  épistaxis  dans  la  nuit  du  11  au  12. 

Le  12  avril,  il  enlre  à  l'hôpital. 

Examen  :  Vibrai  ions  très-faibles,  matité  jusqu'au 
niveau  de  l'omoplate  à  gauche  ;  respiration  supplémen- 
taire au  sommet;  égophonie.  T.  39°. 

On  prescrit  canthar.,  3e,  jusqu'au  15. 

Le  16  avril,  met.  a/6.,  6e;  même  clal. 

Le  17  avril,  canth.,  lre;  rien  de  nouveau. 

Le  19  avril,  hepar  suif.,  6e,  id. 
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Le  20  avril,  grande  dyspnée  et  violente  douleur, 
épanchemenl  considérablement  augmenté,  malité  sur 
toute  la  hauteur  du  poumon  ;  le  oœur  bat  sous  le  ma- 
melon droit. 

On  prescrit  bryone,  3e,  jusqu'au  22;  la  douleur  di- 
minue, mais  Tépanchement  reste  le  même. 

Le  23  avril,  on  remarque  une  petite  escharre  au 
grand  trochanter  du  côté  gauche. 

Prescription  :  apis,  5e  trit. 

Le  24  avril,  lycop.,  12e;  même  état. 

Le  27  avril,  Tépanchement  restant  le  même, 
canthar.,  T.  M.,  5  gouttes,  continué  jusqu'au    3  mai. 

Le  4  mai,  amélioration;  Tépanchement  diminue. 

Prescription  :  canth.,  3e,  bryone,  3e. 

L'état  du  malade  s'améliore  sensiblement.  Il  prend, 
à  partir  du  9  mai,  arsenic,  3%  puis  6%  et  finalement 
s'en  va  guéri  le  21  mai. 

Réflexions.  —  Je  n'ai  rien  voulu  chauger  à  la  rédac- 
tion de  cette  observation,  mais  je  regrette  qu'elle  n'ait 
pas  été  plus  détaillée,  car  ce  cas  est  un  remarquable 
succès  du  traitement  homœopathique.  Ce  jeune  homme 
nous  avait  été  adressé  par  le  docteur  Hermel,  et  dès  sou 
entrée  il  présentait  plusieurs  symptômes  très-graves. 
Le  faciès  était  très-mauvais,  l'anorexie  complète,  la 
fièvre  intense,  l'oppression  considérable,  accompagnée 
pendant  la  nuit  de  suffocations  avec  angoisse  excessive, 
et  crainte  de  mourir  asphyxié.  Le  cœur,  complètement 
porté  à  droite,  battait  en  dehors  du  mamelon  droit,  la 
circulation  très-gênée  produisit  des  escharres  qui  furent 
très-longues  à  guérir.  De  plus,  des  sueurs  profuses  et 
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un  manque  absolu  de  sommeil  avaient  plongé  le  ma- 
lade dans  un  très-grand  état  de  faiblesse. 

Je  dois  noter  en  passant  que  l'amélioration  ne  com- 
mença qu'avec  l'administration  de  cantharis,  T.  M. 

Jusque-là  le  même  médicament  donné  5  diverses  di- 
lutions, et  les  autres  remèdes  habituels  delà  pleurésie, 
tels  que  bryone,  arsenic,  hepar,  s'étaient  montrés  tout  à 
fait  impuissants  à  enrayer  la  maladie. 


Observation  VI.  —  Pleurésie  gauche. 

M.  P...,  âgé  de  45  ans,  journaliste,  entré  le  7  avril 
1877  (salle  des  hommes,  n°  3). 

Habituellement  d'une  bonne  sanlé,  le  2  avril  1877, 
en  se  levant,  ressent  un  point  de  côléf  avec  gêne  de  la 
respiration.  Après  le  déjeuner,  quelques  frissons  qui 
durent  le  resle  de  la  journée.  A  six  heures  du  soir,  se 
couche  après  avoir  pris  un  bouillon  seulement.  La 
lièvre  se  déclare  pendant  la  nuit  avec  céphalalgie. 

Le  3  avril,  il  se  lève,  va  à"  son  bureau,  essaye  de 
travailler,  mais  esl  obligé  de  rentrer  se  coucher.  Il  se 
pose  des  sinapismes. 

Le  4  avril,  il  ne  quitte  plus  le  lit  jusqu'à  son  entrée 
à  l'hôpital.  On  lui  donne  aconit,  6e. 

Le  7  avril,  entre  à  l'hôpital.  Il  présente  à  l'examen  : 
Point  de  différence  appréciable  à  la  vue  entre  les  deux 
côtés  du  thorax.  Les  vibrations  existent  encore,  mais 
sont  très-diminuées  à  gauche.  La  matité  de  ce  côté 
s'élève  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate.  Le  murmure  vé- 
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siculaire  entièrement  remplacé  par  du  souffle  tuba  ire  ; 
égophonie. 

On  prescrit  :  cantharis,  3e;  soir  :  température,  38%05; 
pouls,  96. 

Les  jours  suivants,  même  état;  même  prescription. 

Le  10  avril,  la  respiration  est  moins  embarrassée; 
mêmes  signes,  même  prescription. 

Le  16  avril,  on  trouve  encore  le  souffle;  le  mur- 
mure vésiculaire  commence  à  s'entendre,  mais  très- 
peu  et  lointain  ;  égophonie,  vibrations  un  peu  plus 
fortes. 

Le  16  avril,  on  prescrit  ûrsen.,  6e. 

Le  17  avril,  dès  quatre  heures  du  matin,  violente 
dyspnée,  grande  angoisse.  L'épanchement  a  augmenté 
subitement  et  considérablement;  douleur  de  côté  in- 
tense. 

Prescription  :  bryone,  T.  M.,  5 gouttes,  qui  amènent 
assez  promptement  un  peu  de  calme.  Cette  prescription 
est  continuée  les  jours  suivants.  Le  malade  s'améliore 
graduellement. 

Le  28  avril,  prend  hepar  sulfuris,  6e,  et  s'en  va  le 
30  avril,  guéri. 


Observation  VII.  —  Fièvre  typhoïde. 

M.  Auguste  P...,  44  ans,  domestique,  entre  le 
14  mai  (salle  des  hommes,  n°  1). 

Après  cinq  jours  de  malaise,  courbature,  céphalalgie, 
anorexie;  le  sommeil  étant  conservé;  le  malade  prend 
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le  lit  avec  fièvre  assez  forte;  céphalalgie  vive  le  samedi 
12  mai. 

Le  14  mai,  entrée  à  l'hôpital. 

Le  15  mai.  Le  malade  n'a  pas  dormi,  il  a  des  cau- 
chemars ;  point  d'appétit,  violent  mal  de  tête,  pas  de 
toux.  Bellad.,  30e;  température  du  soir  :  39°,4. 

Le  19  mai.  Apparition  de  quelques  taches  sur  le 
ventre,  rares  ;  la  constipation  qui  dure  depuis  le  début, 
ne  cède  pas  ;  le  malade  ne  va  à  la  garde-robe  qu'à  l'aide 
de  lavements. 

Le  21  mai.  On  prescrit  :  bellad.,  6e.  Aucun  incident 
à  noter. 

Le  30  mai,  le  malade  est  sans  fièvre;  la  température 
a  baissé  graduellement  à  partir  du  27. 

Il  a  été  donné  : 

Le  24,  bapt.  tinct.,  lre,  et  le  25,  china,  3%  jus- 
qu'au 1er  juin. 

Le  1er  juin,  M.  le  docteur  Love  prend  le  service,  et 
le  malade,  le  même  jour,  est  repris  de  la  fièvre  et  pré- 
sente ainsi  un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  récidive  dont 
il  a  fini  par  guérir. 

Dr  J.-P.  Tessier. 
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MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEDTIQUE 

DU  JABORANDI 


La  Société  s'est,  déjà  plusieurs  fois  occupée  du  jabo- 
randi  et  de  son  action  thérapeutique;  mais  tout  n'a  pas 
encore  été  dit  sur  un  médicament  si  récejnment  intro- 
duit en  thérapeutique,  et  nous  avons  erji  qu'il  serait 
intéressant  de  résumer  les  récentes  recherches  du  pro- 
fesseur Vulpian  sur  l'action  physiologique  du  Pilocarpm 
pinnatus;  c'est  le  nom  botanique  du  jaboraudi. 

Le  professeur  Vulpian,  sous  le  nom  assez  peu  exact 
de  Pathologie  expérimentale,  publie  en  fascicule  des 
éludes  sur  Y  action  physiologique  des  substances  toxiquei 
et  médicamenteuses,  et  le  jaborandi  constitue  la  matière 
de  la  première  de  ces  éludes. 

Le  professeur  Vulpian  n'est,  en  matière  médicale, 
qu'un  continualeur  de  Hahnemann,et  il  subit,  comme  \& 
généralité  des  travailleurs,  l'influence  invincible  d'une 
vérité  doctrinale.  Hahnemann  a  dit,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  que  le  fondement  de  la  thérapeutique  était  la 
connaissance  expérimentale  des  actions  médicamen- 
teuses' sur  l'homme  sain.  Hahnemann  a  été  proscrit, 
persécuté,  ridiculisé  ;  ses  disciples  sont  encore  bien  loin 
du  triomphe;  mais  la  vérité  énoncée  par  le  père  de  la 
thérapeutique  moderne  a  fait  son  chemin,  et  l'étude 
physiologique  des  médicaments  est  aujourd'hui  science 
courante. 
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Si  le  professeur  Vulpian  possède  une  science  physiolo- 
gique et  un  talent  d'expérimentateur  incomparablement 
supérieur  aux  instruments  dont  disposait  Hahnemann; 
en  revanche,  il  manque  presque  complètement  de  cet 
esprit  médical  qui  ont  rendu  les  découvertes  d'Hahne- 
mann  immédiatement  et  essentiellement  pratiques. 

M.  Vulpian,  au  lieu  de  rechercher  les  effets  des  mé- 
dicaments sur  l'organisme  sain,  s'occupe  bien  plus  de 
pénétrer  leur  mode  d'action  physiologique.  C'est  le  mode 
d'action  et  non  l'histoire  des  symptômes  produits  par  le 
médicament  qui  forme  l'objet  des  études.  Voici  du  reste 
ses  propres  paroles  : 

«  Nous  distinguerons  V action  physiologique  d'un  poi- 
son ou  d'un  médicament  d'avec  les  effets  qu'il  détermine. 
Les  effets  sont  les  lésions  et  les  troubles  fonctionnels 
produits  par  l'influence  de  la  substance  sur  l'organisme. 

a  L'action  physiologique  des  substances  toxiques  et 
des  médicaments  sera,  pour  nous,  le  mécanisme  physio- 
logique  par lequel  s'opèrent  les  effets  observés.  »  (P.  2.) 

Nous  avons  souligné  quelques  expressions  pour  faire 
comprendre  la  distinction  posée  par  le  professeur  Vul- 
pian, entre  les  effets  d'un  médicament  sur  l'organisme 
6ain  et  son  action  physiologique. 

Comme  nous  l'avons  dit,  la  recherche  de  l'action 
physiologique,  ainsi  entendue,  est  surtout  la  recherche 
du  mécanisme,  du  mode  d'action  du  médicament.  Ajou- 
tons .que  ces  recherches  côtoient  continuellement  les 
hypothèses  et  les  systèmes  et  qu'elles  aboutissent  habi- 
tuellement à  un  inconnu.  C'est  toujours  l'éternelle  ques- 
tion: pourquoi  t  opium  fait-il  dormir?  Nous  ne  pré- 
tendons pas  que  oe  soit  .une  question  complètement 
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insoluble  el  impertinente.  Mai 
le  professeur  Vulpian,  nous  [ 
voir  comment  l'opium  fait  dor 
dose,  après  el  avant  quels  Iro 
vant  quel  mode. 

Néanmoins,  comme  il  est  impossible 
recherches  de  l'aclion  physiologique 
effets  des  médicaments  sur  l'organsin 
verons  encore  dans  les  travaux  du  p 
très-grand  nombre  de  reri^ignomenls 
Seulement  cet  expérimenta  four,  prt 
de  trouver  un  mécanisme  d'action, 
précipite  les  expériences*  ce  qui  est  loin 
thode  favorable  pour  étudier  les  effets  | 
dicaments. 

Le  principe  actif  du  jaborandi  réside  dan- 
loïde  contenu  dans  les  feuilles  et  surtout  dai 
des  tiges  du  pilocarpus.  Ou  a  donné  à  cet  al' 
nom  de  pilocarpine. 

Malheureusement,  nous  ne  trouvons  guère  - 
travail  du  professeur  Vulpian  que  des  expérimetP 
faites  sur  des  malades.  La  confusion  de  l'action  f*" 
logique  et  de  l'action  thérapeutique  se  rencontte^-' 
ici  comme  dans  la  plupart  des  travaux  de  mad&flf 
dicale  des  médecins  qui  n'appartiennent  pas  à  l'Atff 
Uahnemann.  Ces  réserves  faites,  voici,  d'après  Kf* 
pian,  les  effets  produits' par  le  jaborandi  sur  l'orgatl 
humain  :  -.:■$ 

«  Si  l'on  a  administré  à  un  malade,  à  la  doap^f 
viens  de  vous  indiquer,  une  infusion  déjà 
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voit,  au  bout  de  quelques  minutes,  apparaître  des  phé- 
nomènes très-intéressants.  La  peau  de  la  face  rougit  un 
peu;  quelquefois  le  tégument  cutané  offre  une  légère 
congestion  dans  toute  son  étendue,  et  en  même  temps 
on  y  constate  un  peu  de  moiteur.  La  salive  commence  à 
affluer  dans  la  bouche. 

«  Au  bout  de  5, 10, 15  minutes,  la  sueur  se  montre, 
augmente  peu  à  peu  et  devient  quelquefois  tellement 
abondante  que  le  malade  est  dans  un  véritable  bain  de 
sueur  et  doit  changer  plusieurs  fois  de  chemise.  La  sa- 
livation augmente  de  la  même  manière,  dans  des  pro- 
portions considérables.  La  salive  afflue  dans  la  bouche, 
et  le  patient  est  obligé  de  se  coucher  sur  le  côté  pour 
rejeter  à  chaque  instant  les  flots  de  salive  qui  tendent  à 
remplir  sa  cavité  buccale. 

«  On  a  cherché  à  recueillir  la  sueur  et  à  mesurer  la 
quantité  qui  en  est  sécrétée  sous  l'influence  du  jabo- 
randi.  On  a  calculé  qu'elle  s'élève  à  300  grammes,  ou 
500  centimètres  cubes  ;  elle  peut  même  être  plus  abon- 
dante encore.  Elle  est  légèrement  opalescente.  Cette 
coloration  est  due  aux  squames  épidermiques,  entraînées 
par  le  liquide,  mais  elle  est  due  encore  à  la  présence 
des  matériaux  de  la  sécrétion  sébacée.  Le  jaborandi 
agit,  en  effet,  sur  les  glandes  sébacées  en  même  temps 
que  sur  les  glandes  sudori pares;  et  quand  on  recueille 
la  sueur,  on  recueille  le  produit  de  ces  deux  sécrétions. 

«H.  À.  Robin  a  fait  quelques  analyses  de  la  sueur 
provenant  de  malades  traités  par  le  jaborandi  et  il  a 
constaté  une  augmentation  de  l'urée. 

«  La  quantité  d'urée  contenue  normalement  dans  la 
sueur  est,  en  moyenne,  d'après  M.  Favre,  de  0  gr.  480 
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par  litre,  M.  À.  Robin  a  trouvé  qu'elle  s'élève  à  2  gr.  69 
par  litre  dans  la  sueur  sécrétée  sous  l'influence  du  ja- 
borandi.  Cette  augmentation  de  l'urée  dans  4a  sueur 
n'est  pas  sans  importance  en  médecine,  car  on  pourra 
l'utiliser,  dans  le  cas  d'urémie,  pour  débarrasser  l'éco- 
nomie de  l'excès  d'urée  qu'elle  contient.  Ainsi,  dans 
certains  cas  de  maladie  de  Bright,  lorsque  des  phéno- 
mènes d'urémie  se  manifestent,  on  pourrait  peut-être, 
en  exagérant,  à  l'aide  du  jaborandi,  la  sécrétion  de  l'urée 
par  les  sueurs,  suppléer  pendant  quelque  temps  à  l'é- 
limination de  l'urée  par  les  reins  et  retarder  l'issue  fa- 
tale. M.  A.  Robin  a  noie  aussi  l'augmentation  des  chlo- 
rures dans  la  sueur  qui  résulte  de  l'action  du  pilo- 
carpus. 

«  La  sudation  a  une  durée  très-variable.  Tantôt  elle 
cesse  au  bout  d'une  heure  et  tantôt  elle  se  prolonge 
pendant  plusieurs  heures.  D'après  les  chiffres  réunis 
par  M.  A.  Robin,  elle  durerait  en  moyenne  de  deux 
heures  et  demie  à  trois  heures.  Quelquefois,  on  voit 
l'hyperhydrose  faire  absolument  défaut;  mais  ce  cas  est 
très-rare.  Le  jaborandi  produit  alors  surtout  du  ptya- 
lisme.  Dans  d'autres  cas  plus  rares  encore,  on  observe 
Vinverse;  l'exagération  de  la  sueur  est  le  phénomène  le 
plus  accusé  ;  la  salivation  n'a  qu'une  durée  insignifiante.  » 

Nous  sommes  obligés  de  placer  ici  une  remarque; 
ainsi  le  jaborandi  dans  certains  cas  ne  produirait  pas 
de  sueur  et  même  dans  d'autres  il  la  supprimerait; 
car  c'est  ce  que  veut  dire  celte  phrase  :  «  Dans  d'autres 
cas  plus  rares  encore  on  observe  Tip verse.  »  Nous  sai- 
sissons donc  ici  la  constatation  inconsciente,  il  est  vrai, 
mais   la    constatation  évidente  de  l'avion  homœopa- 
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ihique  du  jaborandi  ;  car  s'il  est  constant  que  ce  médi- 
cament provoque  habituellement  la  sueur,  et  que  dans 
certains  cas  où  elle  existe,  il  la  supprime  (évidemment 
quand  elle  existe),  c'est  là  une  preuve  évidente  de  la 
vérité  de  la  loi  de  similitude. 

«  La  salivation  est,  en  général,  plus  hâtive  que  la 
diaphorèse.  Parfois,  elle  commence  deux  minutes  après 
l'ingestion  du  jaborandi.  Elle  dure  environ  deux  heures. 

«  La  quantité  de  salive,  recueillie  pendant  toute  la  durée 
des  effets  sialagogues  du  médicament,  peut  être  évaluée 
à  100  centimètres  cubes  au  minimum,  et  à  1100  ou 
1200  centimètres  cubes  au  maximum.  La  moyenne  est, 
à  peu  près,  de  500  centimètres  cubes. 

«  L'urée  contenue  dans  la  salive  serait  augmentée, 
d'après  M.  A.  Robin.  Au  lieu  de  Ogr.  450  d'urée  par 
litre,  le  liquide  salivaire  sécrété  après  l'administration 
du  jaborandi  en  contiendrait  0  gr.  717.  Cette  donnée 
n'est  pas  d'accord  avec  celle  qui  a  été  obtenue  par 
M.  Bougarel,  interne  en  pharmacie  de  l'hôpital  de  la 
Pitié. 

«  M.  Bougarel  n'a  trouvé,  en  effet,  que  0  gr.  094 
d'urée,  par  litre  de  salive  recueillie  dans  les  mêmes 
conditions  ;  les  recherches  conduiraient  donc  à  admettre 
une  diminution,  au  lieu  d'une  augmentation,  dans  le 
chiffre  normal  de  l'urée.  » 

Nous  devons  encore  noter  ici  cette  différence  constatée 
par  les  expérimentateurs.  Ainsi,  le  jaborandi  diminue- 
rait la  quantité  d'urée  contenue  dans  les  salives  chez 
certains  malades;  et,  au  contraire,  l'augmenterait  chez 
d'autres.  Il  doit  y  avoir  là  une  action  thérapeutique 
confondue  avec  une  action  physiologique,  d'où  encore 
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une  fois  la  nécessité  d'opérer  sur  des  organismes  sains. 

«  Ce  même  investigateur,  par  des  recherches  dosi- 
métriques  très-exactes,  a  constaté  que  la  salive  obtenue 
à  l'aide  du  jaborandi  réduit  l'amidon  en  sucre  avec  la 
même  puissance  que  la  salive  normale. 

«  M.  Gubler  a  constaté  encore,  chez  ses  malades, 
d'autres  phénomènes  tels  que  l'hypersécrétion  de  la  mu- 
queuse nasale  et  des  glandes  lacrymales,  celle  des  glan- 
des muqueuses  de  l'arrière-gorge,  de  la  trachée  et  des 

bronches. 

«  J'ai  pu,  chez  les  malades  auxquels  j'ai  administré 

le  jaborandi,  vérifier  l'exactitude  de  ces  observations. 

«  Pendant  la  durée  des  phénomènes  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  il  y  a  une  soif  plus  ou  moins  vive,  de 
l'inappétence.  Chez  quelques  malades,  on  a  vu  survenir 
des  vomissements,  mais  surtout  quand  ces  malades 
avaient  mangé  peu  de  temps  avant  de  prendre  l'infusion 
du  jaborandi,  ou  encore  quand  ils  avaient  avalé  la  salive 
qui  affluait  dans  la  bouche,  au  lieu  de  la  rejeter.  Par- 
fois, on  a  observé  la  production  de  légères  coliques. 

«  Dans  quelques  cas,  mais  très-rarement,  on  a  si- 
gnalé un  léger  degré  de  diurèse.  Quelquefois  aussi, 
mais  plus  exceptionnellement  encore,  on  a  noté  un  peu 
de  vertige,  un  peu  de  pesanteur,  d'alourdissement  de 
la  télé. 

«  Les  phénomènes  cérébraux  que  je  mentionne  ont  été 
signalés  par  des  observateurs  qui  les  ont  constatés  sur 
eux-mêmes  :  Marlindale  en  Angleterre,  en  France  M.  Ga- 
lippe;  un  de  mes  malades  à  l'hôpital  les  a  aussi 
éprouvés. 

«  Quand  tous  les  effets  hypercriniques  produits  par 
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le  jaborandi  sont  dissipés,  la  soif  et  l'inappétence  peu- 
vent durer  encore  un  cerlain  temps.  On  observe  de  la 
sécheresse  de  la  peau  et  de  la  gorge,  de  la  fatigue,  de 
rabattement.  Ce  sont  là  des  phénomènes  faciles  à  com- 
prendre et  sur  lesquels  je  n'insisterai  pas.  Tous  ces  der- 
niers effets  du  jaborandi  ont  été  constatés  par  M.  Gubler, 
puis  par  M.  Féréol  et  je  les  ai  observés  également. 

«  Ils  ont  été  vus  pareillement  en  Angleterre  par 
MM.  Sydney-Ringer  et  Gould  et  par  différents  médecins, 
MM.  Martindale  et  Tweedy,  entre  autres.  Depuis,  un 
grand  nombre  de  médecins  les  ont  observés  en  France. 

«  MM.  Sydney-Ringer  et  Gould  ont  reconnu  que  le 
jaborandi  exerce  une  influence  beaucoup  moins  marquée 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.1 

«  D'autres  symptômes  ont  encore  été  indiqués  comme 
survenant  après  l'administration  du  jaborandi.  Ainsi, 
M.  A.  Robin  a  remarqué  chez  ses  malades  une  dimi- 
nution de  la  tension  artérielle^  avec  accélération  des  bat- 
tement* du  cœur. 

«  Pour  ce  qui  concerne  la  tension  artérielle,  je  dois 
vous  dire  immédiatement  que  les  expériences  de  physio- 
logie ne  donnent  pas  les  mêmes  résultats  que  ceux  ob- 
servés cliniquement  par  M.  A.  Robin,  la  tension  arté- 
rielle paraissant  n'éprouver  aucune  modification  sensible 
alors  que  le  jaborandi  produit  ses  autres  effets.  Quant 
aux  battements  du  cœur,  nous  verrons  que,  dans  cer- 
taines conditions  physiologiques,  ils  sont  considérable- 
ment ralentis  par  le  jaborandi.  » 

Voilà  encore  une  contradiction  entre  les  effets  obte- 
nus sur  des  organismes  sains  et  ceux  observés  chez  des 
malades.  Encore  si  on  nous  disait  quels  malades.  Les 
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lois  générales  de  la  thérapeutique  nous  permettraient 
de  combler  cette  lacune  si  l'action  physiologique  était 
définitivement  fixée  ;  alors  nous  dirions  :  puisque  leja- 
borandi  ralentit  les  mouvements  du  cœur  dans  un  or- 
ganisme sain,  il  ne  peut  les  accélérer  dans  un  orga- 
nisme malade  que  s'il  rencontre  déjà  une  disposition 
à  l'affaiblissement  de  l'action  du  cœur. 

«  D'après  le  même  auteur,  la  température  intérieure 
du  corps  s'élève,  et,  lorsque  les  effets  sialagogues  etso- 
dorifiques  sont  sur  le  point  de  cesser,  on  voit  se  pro- 
duire une  contraction  marquée  de  la  pupille. 

a  Cette  action  sur  la  pupille  a  été  observée  après 
l'ingestion  stomacale  de  jaborandi.  L'action  directe  de 
l'extrait  de  jaborandi  dissous  dans  la  glycérine,  et  ap- 
pliqué sur  le  globe  de  l'œil,  est  la  même  que  celle  qui 
succède  à  l'ingestion  du  médicament;  elle  est  caracté- 
risée par  la  production  du  myosis,  comme  l'ont  con- 
staté, chez  l'homme,  MM.  Sydney-Ringer  et  Gould.  Mais 
la  contraction  pupillaire,  dans  les  cas  étudiés  par  les 
auteurs  anglais,  n'a  pas  été  constante.  En  effet,  l'ex- 
trait de  jaborandi  a  été  mis  31  fois  sur  les  yeux  des 
malades,  et  le  rétrécissement  de  la  pupille  a  été  con- 
staté 19  fois  seulement.  La  pupille  offrait  alors  un  dia- 
mètre de  moitié  ou  d'un  tiers  plus  petit  que  le  diamè- 
tre mesuré  avant  l'application  de  l'extrait  de  jaborandi. 
«  M.  Martindale  a  observé,  sur  lui-même,  un  affai- 
blissement de  la  puissance  d'accommodation  des  yeux 
aux  diverses  distances,  consécutif  à  l'ingestion  d'une 
infusion  de  feuilles  de  jaborandi.  M.  Tweedy  a  étudié 
avec  soin  ce  phénomène  sur  plusieurs  malades,  et  il 
l'attribue  à  la  tension  plus  grande  des  muscles,  tension 
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qui  produirait  un  rapprochement  du  point  le  plus  pro- 
che et  du  plus  éloigné  de  la  vision  distincte. 

«  En  résumé,  messieurs,  les  propriétés  sudorifiques.et 
sialagogues  du  jaboraudi  sont  incomparablement  plus 
marquées  que  celles  de  tous  les  agents  thérapeutiques 
employés  jusqu'à  présent  en  médecine.  On  peut  même 
dire  qu'on  ne  connaissait  pas  vraiment  de  sialagogue 
ou  de  sudorifique  agissant  par  la  circulation,  avant  l'in- 
troduction de  celte  plante  dans  la  matière  médicale. 
Comme  sudorifique,  nous  n'avions  que  les  tisanes  qui 
agissent  en  introduisant  dans  l'économie  une  certaine 
quantité  d'eau.  Gomme  salivants,  on  avait  bien  quel- 
ques médicaments,  la  racine  de  pyrèthre,  par  exemple. 
Mais  l'effet  produit  par  cette  racine  n'est  pas  le  résultat 
d'une  action  directe  sur  les  glandes  sécrétantes.  La  ra- 
cine de  pyrèthre,  en  vertu  de  ses  propriétés  irritantes, 
agit  immédiatement  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche,  puis  par  action  réflexe  sur  les  glandes  saliva  ires. 
Le  médecin  n'avait  à  sa  disposition  aucun  sialagogue 
capable  d'agir  avec  l'énergie  du  jaborandi,  par  l'inter- 
médiaire des  voies  circulatoires.  » 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  permis  de  vérifier 
l'action  du  jaborandi  sur  les  glandes  salivaires  au  moins. 
Chez  les  animaux  qui  suent,  on  a  pu  constater,  en 
outre,  que  toutes  les  sécrétions  des  glandes  annexes  des 
organes  digestifs  étaient  augmentées  :  ainsi  la  bile,  le  suc 
pancréatique.  Enfin,  chez  le  chien,  il  se  produit  une 
diarrhée  sanguinolente,  considérable. 

La  sécrétion  urinaire  est  pareillement  augmentée 
chez  les  chiens  ;  il  existe  aussi  une  sécrétion  abondante 
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du  mucus  nasal  et  de  celui  de  la  conjonctive.  En  m 
mot,  toutes  les  sécrétions  sont  augmentées  par  l'action 
du  jabôrandi  porté  à  dose  suffisante. 

Introduit  dans  l'estomac  ou  dans  les  veines  crurales, 
le  jabôrandi  dilate  la  pupille.  Mais  le  professeur  Vul- 
pian  explique  cette  action  par  l'excitation  du  grand 
sympathique  à  ses  extrémités  abdominales,  parce  qu'elle 
cesse  de  se  produire  quand  le  sympathique  est  coupé  au 
cou.  L'action  du  jabôrandi  en  application  directe  sur 
l'œil  a  pour  résultat  constant  un  rétrécissement  exces- 
sif de  la  pupille,  et  le  rétrécissement  cesse  sous  l'action 
de  l'atropine. 

Donné  à  doses  toxiques,  le  jabôrandi  ralentit  considé- 
rablement les  battements  du  cœur  et  finit  quelquefois 
par  les  arrêter  complètement  en  diastole  comme  la 
muscarine;  mais  appliqué  directement  sur  le  cœur  de 
la  grenouille,  le  jabôrandi  arrête  le  cœur  en  systole 
comme  la  digitaline.  L'atropine  détruit  les  effets  do 
jabôrandi  sur  le  cœur. 

Le  professeur  Vulpian  fait  remarquer  l'analogie  d'ac- 
tion du  jabôrandi  et  de  la  muscarine;  l'atropine  est  vé« 
ritablement  l'antidote  de  ces  deux  substances  ;  et  elle 
est  assez  puissante  pour  empêcher  la  sialorrhée  et  la 
sudation  produites  par  le  jabôrandi. 

Les  expérimentateurs  s'accordent  à  reconnaître  que 
le  jabôrandi  élève  la  température  des  animaux  en  expé- 
rience. 

Terminons  cette  partie  dé  notre  travail  par  la  rela- 
tion d'un  cas  d'empoisonnement  ayant  amené  la  mort 
chez  un  chien  ;  ce  fait  complétera  le  tableau  des  effets 
produits  par  le  jabôrandi. 
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«  Dans  l'expérience  qui  s'est  terminée  par  la  mort  de 
Tanimal,  on  avait  injeclé  par  une  veine  crurale  90 
grammes  d'eau  dans  lesquels  on  avait  fait  infuser  10 
grammes  de  feuilles  de  pilocarpus  grossièrement  pul- 
vérisées. L'injection  avait  été  faite  en  trois  fois,  à  deux 
ou  trois  minutes  d'intervalle.  Quelques  instants  après 
la  première  injection,  l'animal  avait  commencé  à  saliver 
abondamment;  ses  yeux  s'étaient  remplis  de  fluide  la- 
crymal. Un  peu  plus  tard,  se  produisaient  des  vomisse- 
ments, puis  de  là  diarrhée.  Du  mucus  sanguinolent 
sortait  par  les  narines.  Le  pouls  était  petit,  inégal,  on 
comptait  100  pulsations  par  minute;  les  pupilles,  d'a- 
bord élargies,  étaient  revenues  à  leur  état  normal.  L'a- 
nimal tremblait  et  paraissait  très-faible.  II  est  mort 
pendant  la  nuit.  On  a  trouvé  à  la  nécropsie  une  conges- 
tion intense  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et 
de  l'intestin;  l'encéphale  et  ses  méninges  étaient  aussi 
congestionnés.  Il  avait  des  points  ecchymotiques  dans 
les  poumons,  surtout  au-dessous  des  plèvres.  » 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  accessoire  pour 
nous,  principale  pour  le  professeur  Vulpian  :  par  quel 
mécanisme  sont  produits  les  effets  du  jaborandi  ;  c'est 
là  ce  que  M.  Vulpian  appelle  proprement  Y  action  phy- 
$iologique. 

Nous  l'avons  dit,  l'explication  de  l'action  physio- 
logique côtoie  continuellement  les  hypothèses  et  les 
systèmes,  c'est-à-dire  Terreur;  aussi,  nous  serait-il  fa- 
cile d'étendre  démesurément  ce  chapitre  en  donnant 
Thistoire  des  explications  multiples  et  contradictoires 
qui  existent  déjà  sur  un  sujet  pourtant  si  nouveau.  Mais 
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nous  nous  bornerons  à  exposer  l'opinion  de  M.  Vul- 
pian, qui  est,  pour  aujourd'hui  du  moins  (que  sera- 
telle  demain?),  la  plus  conforme  aux  lois  de  là  physio- 
logie et  la  plus  capable  d'expliquer  les  effels  du 
jaborandi. 

M.  Vulpian  choisit  son  terrain;  il  commence  l'expo- 
sition de  la  théorie  par  l'explication  de  l'action  sudori- 
pare  du  jaborandi. 

Pourquoi  M.  Vulpian  choisit-il  pour  ses  explications 
les  glandes  sudoripares  dont,  il  l'avoue  lui-même,  l'in- 
nervation est  encore  mal  connue,  au  lieu  des  glandes 
salivaires  dont  les  expérimentations  de  Claude  Bernard 
ont  fait  connaître  si  parfaitement  le  fonctionnement 
sous  l'influence  de  la  corde  du  tympan  et  des  filets  du 
grand  sympathique?  précisément  parce  que  la  physio- 
logie et  Tanatomie  des  glandes  sudoripares  étant  plus 
obscures,  elles  se  prêtent  davantage  aux  explications  et 
aux  théories. 


Voici  la  théorie  du  professeur  Vulpian.  Les  glandes 
ont  une  tendance  à  sécréter  continuellement  ;  le  grand 
sympathique  intervient  pour  arrêter  cette  continuité  de 
sécrétion;  le  grand  sympathique  est  le  frein  qui  arrête 
et  suspend  la  sécrétion.  Coupez  ou  paralysez  le  sympa- 
thique, les  sécrétions  deviennent  continues  ;  excitez-le, 
elles  s'arrêtent  ;  et  si  l'excitation  de  la  corde  du  tympan 
accélère  la  sécrétion  de  la  salive,  ce  n'est  pas  par  une 
action  directe  de  ce  nerf  sur  la  glande  salivaire,  mais 
C'est  parce  qu'il  paralyse  complètement  l'action  du  sym- 
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pathique;  il  coupe  le  frein,  et  la  sécrétion  devient  con- 
tinue, c'est-à-dire  abondante. 

Or,  si  cette  explication  est  admise,  et,  pour  aujour- 
d'hui, elle  nous  semble  très-plausible,  il  est  facile 
d'expliquer  l'action  du  jaborandi  ;  cette  substance  para- 
lyse le  grand  sympathique,  elle  coupe  le  frein,  et  les 
sécrétions  deviennent  continues. 

Son  action  sur  la  pupille  s'explique  par  le  même  mé- 
canisme. Le  grand  sympathique  sert  de  frein  au  nerf 
moteur-oculaire  commun  ;  et  quand  le  frein  est  coupé 
par  l'action  du  jaborandi,  le  nerf  moteur-oculaire  agit 
seul  et  resserre  complètement  la  pupille. 

L'action  sur  le  cœur  est  généralement  expliquée  par  la 
vertu  excitante  du  jaborandi  sur  les  extrémités  des 
pneumogastriques,  qui,  comme  on  sait,  sont  les  nerfs 
modérateurs  du  cœur.  Mais,  l'action  paralysante  du  ja- 
borandi sur  le  sympathique  étant  reconnue,  ne  pour- 
rait-on pas  expliquer  le  ralentissement  et  l'arrêt  du 
cœur  par  la  paralysie  des  filets  sympathiques  qui  pré- 
sident au  mouvement  du  cœur?  Nous  n'y  voyons  aucune 
impossibilité  quant  à  présent. 

En  terminant,  une  petite  remarque  au  profit  de  la 
thérapeutique  vraiment  expérimentale. 

Le  jaborandi  ralentit  les  mouvements  du  cœur. 

Le  curare  ralentit  les  mouvements  du  cœur. 

Pourquoi  donc  chez  les  grenouilles  curarisées  l'action 
du  jaborandi  sur  le  cœur  est-elle  extrêmement  dimi- 
nuée? A  cause  du  similia  similibm. 

Dr  P.  Jousset. 
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CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


I.  Tumeur  blanche  suppurée  du  genou  droit.  —  Un 
jeune  garçon  de  8  ans,  Fcrnand  Hamon,  demeurant  à 
Bain-de-Bretagne  (Jlle-et-Vilaine),  me  fut  amené  dans 
le  courant  du  mois  d'octobre  1875,  pour  être  traité 
d'une  tumeur  blanche  du  genou  droit  arrivée  à  sa  der- 
nière période,  et  en  désespoir  de  cause.  Voici  l'histo- 
rique de  la  maladie  : 

Ce  fut  vers  le  milieu  de  Tannée  1870  que  cet  enfant, 
d'une  nature  éminemment  scrofuleuse,  commença  à 
souffrir  du  genou  droit.  Le  médecin  de  la  localité  s'in- 
quiéta tout  d'abord  très-peu  du  cas  et  se  borna  à  la 
simple  expectation.  Les  parents  firent  néanmoins  sur 
l'articulation  malade  des  fumigations  de  plantes  émol- 
lientes. 

Au  bout  d'un  an,  le  genou  s'était  notablement  tu- 
méfié, et  l'on  consulta  un  autre  médecin,  lequel  déclara 
qu'il  y  avait  tout  lieu  de  craindre  une  tumeur  blanche, 
mais  il  n'ordonna  rien  localement,  et  se  borna  à  pres- 
crire de  la  nourriture  fortifiante,  se  composant  surtout 
de  viande  et  de  vin,  et  l'huile  de  foie  de  morue.  Vers  la 
même  époque,  il  se  forma  au  bas  du  genou  et  en  avant 
une  petite  collection  purulente  que  le  docteur  ouvrit; 
il  sortit  plus  de  sang  que  de  pus,  et  la  plaie  se  ferma 
rapidement. 

Quelque  temps  après,  il  s'ouvrit  sous  le  genou  une 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE.  285 

plaie  ulcéreuse  qui  suppura  pendant  près  d'un  an. 
L'enfant  fut  mené  à  Reims,  où  les  religieuses  de  l'hô- 
pital appliquèrent  force  onguents  qui  n'apportèrent  au- 
cune modification;  on  abandonna  bientôt  ce  traitement. 
La  plaie  se  ferma  à  peu  près  spontanément.  C'est  alors 
que  le  médecin  fit  faire  des  badigeonnages  de  teinture 
d'iode  sur  le  genou,  qui  était  devenu  très-gros.  Pen- 
dant l'hiver  de  1873-1874,  il  fit  prendre  au  malade 
des  bains  sulfureux;  vers  la  fin  de  l'hiver,  il  les  fit  ces- 
ser et  remplacer  par  des  bains  salés  en  attendant  la 
saison  des  bains  de  mer.  Au  mois  de  juillet  1874,  l'en- 
fant prit  de  ces  derniers  à  Saint-Malo,  où  il  séjourna 
cinq  semaines.  Là  il  suivit  en  outre  la  traitement  sui- 
vant :  applications  de  teinture  d'iode  au  30e  ;  de  pom- 
made au  nitrate  d'argent;  à  l'intérieur,  sirop  d'iodure 
de  potassium  et  d'iodure  de  fer. 

Au  mois  de  septembre  1875,  il  se  forma  au-dessus 
du  genou  malade  un  abcès  qui  s'ouvrit  rapidement  et 
suppura  très-abondamment.  Le  médecin  traitant  dé- 
clara alors  qu'il  était  fort  inquiet,  et  conseilla  de  con- 
duire l'enfant  à  Paris,  à  la  consultation  de  M.  de  Saint- 
G...,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  malades.  Ce 
dernier  déclara  que  la  tumeur  blanche  était  à  la  der- 
nière période;  que  bientôt  l'enfant  pâlirait  et  dépéri- 
rait davantage,  et  aurait  la  fièvre  tous  les  soirs  ;  bref,  il 
conclut  à  l'amputation  immédiate  de  la  cuisse  comme 
seule  chance  de  salut. 

C'est  alors  que  l'enfant  me  fut  conduit  pour  tenter 
une  guérison  par  le  traitement  homœopathique. 

À  ce  moment,  voici  quel  était  l'état  :  l'enfant  était 
très-amaigri,  très-pâle,  avec  une  teinte  terreuse  de  la 
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peau.  Il  avait  de  la  fièvre  el  aucun  appétit  ;  ses  nuits 
étaient  sans  sommeil;  le  genou  était  globuleux,  sil- 
lonné de  grosses  veines  et  de  bosselures.  En  haut  et  en 
avant,  la  plaie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  était 
béante,  et  laissait  écouler  un  pus  grumeleux,  sanieux, 
de  mauvaise  nature.  Outre  cette  plaie,  il  y  en  avait  en- 
core deux  autres  sur  les  côtés,  au  niveau  des  condyies 
du  fémur.  Les  mouvements  imprimés  à  l'articulation 
laissaient  percevoir  celte  crépitation  spéciale  dénotant 
la  déuudation  des  extrémités  osseuses  de  leurs  cartila- 
ges ;  le  stylet  introduit  dans  la  plaie  principale  pénétrait 
profondément  dans  l'articulation.  Je  ne  dissimulai  pas 
aux  parents  les  craintes  que  j'avais  d'un  insuccès  de- 
vant un  cas  aussi  grave  ;  on  m'engagea  néanmoins  à 
entreprendre  le  traitement,  tout  en  acceptant  mes  ré- 
serves. C'était  le  6  octobre  1875. 

Je  fis  fabriquer  par  Capron  une  gouttière  métallique 
matelassée,  devant  maintenir  le  membre  dans  l'exten- 
sion et  l'immobilité;  des  fenêtres  étaient  ménagées  au 
niveau  des  plaies  pour  permettre  le  pansement  de  ces 
dernières.  L'appareil  mis  en  place,  il  fut  recommandé 
de  ne  l'enlever  sous  aucun  prétexte  pendant  quelque 
temps;  les  plaies  étaient  pansées  à  plat,  avec  de  la  char- 
pie et  du  cérat,  et  lavées  chaque  jour  avec  de  l'eau  et 
de  la  teinture  de  calendula.  Gomme  médicaments,  l'en- 
fant devait  prendre  alternativement  une  semaine  cal- 
carea  carb.,  une  semaine  silicea,  en  commençant  par 
la  30e  dilution,  puis  continuant  avec  la  12*. 

Je  recommandai,  en  outre,  le  régime  préconisé  par 
notre  éminent  confrère  le  docteur  Jousset,  c'est-à-dire 
peu  ou  point  de  viande  ni  de  vin,  et,  au  contraire,  les 
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féculents,  les  légumes,  le  poisson,  les  œufs,  le  laitage, 
el  la  bière  pour  boisson,  recommandant  de  permettre 
de  temps  à  autre  les  potages  gras  s'il  survenait  du  dé- 
goût ou  de  la  lassitude. 

Les  premiers  jours  de  ce  traitement  furent  difficiles  ; 
l'enfant  était  indocile,  et  celte  immobilité  forcée  de  son 
membre  dans  l'appareil  lui  était  pénible. 

Il  eut  un  redoublement  de  fièvre,  laquelle  ayant  pris 
un  caractère  rémittent,  me  força  à  lui  donner  quelques 
doses  de  sulfate  de  quinine. 

Cependant,  après  l'avoir  gardé  à  Paris  environ  huit 
jours,  je  remarquai  que  l'affection  locale,  loin  d'empi- 
rer, paraissait  entrer  dans  la  voie  de  l'amélioration. 

La  douleur  avait  fini  par  se  calmer,  et  l'enfant  était 
devenu  résigné  à  rester  dans  sa  gouttière. 

Les  plaies  avaient  pris  une  bonne  couleur,  et  se  re- 
couvraient de  bourgeons  charnus.  La  suppuration  di- 
minuait en  même  temps  qu'elle  devenait  de  bonne  na- 
ture. Considérant  que  l'air  de  la  campagne  serait  bien 
plus  favorable  au  malade  que  celui  de  Paris,  où  d'ail- 
leurs il  ne  pouvait  rester  longtemps,  je  conseillai  de 
le  ramener  chez  lui  en  continuant  le  traitement  in- 
stitué. 

Le  voyage  fut  probablement  pénible  pour  le  petit 
malade.  En  arrivant  chez  lui,  le  genou  était  rouge  et 
un  peu  plus  tuméfié.  La  plaie  suppurait  encore  beau- 
coup, tout  en  ayant  une  belle  apparence. 

Le  15  octobre  1875,  les  souffrances  deviennent  telle- 
ment aiguës,  que  Ton  est  forcé  d'enlever  l'appareil.  En 
un  point  se  voyait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
noix;  avisé  de  ce  fait  par  une  lettre,  et  pensant  qu'il  se 
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formait  en  ce  point  un  nouvel  abcès,  je  conseille  d'ap- 
pliquer des  cataplasmes  émollients  jusqu'à  ce  qu'il 
s'ouvre,  en  même  temps  que  de  replacer  le  membre 
dans  la  gouttière,  tout  en  ne  serrant  pas  trop  les 
courroies,  et  de  panser  les  plaies  avec  de  la  charpie 
simple. 

Le  dimanche  17,  l'abcès  s'ouvrit,  peu  largement; 
néanmoins  le  malade  fut  soulagé.  Le  lendemain,  en  le- 
vant le  pansement,  il  y  avait  un  trou  profond. 

Le  médecin  appelé  déclara  le  cas  très-grave,  et  ne 
prescrivit  rien.  On  continua  donc  le  traitement  homœo 
pathique  et  le  régime  prescrits. 

Le  30  octobre,  le  malade  est  beaucoup  mieux;  il  est 
gai,  dort  et  mange  très-bien,  tandis  que  lorsqu'il  était 
au  régime  de  la  viande  et  du  vin,  c'était  à  grand'peine 
que  Ton  parvenait  à  lui  faire  ingurgiter  quelques  bou-. 
chées.  La  dernière  plaie  est  très-belle;  elle  ne  suppure 
presque  plus,  et  le  fond  a  remonté  de  manière  à  être 
de  niveau  avec  les  bords.  La  première  plaie  suppure 
encore,  mais  est  très-belle.  L'enfant  ne  souffre  plus;  la 
genouillère  de  l'appareil  (sorte  de  pelote  que  j'avais 
fait  ajouter  pour  presser  sur  la  rotule  et  maintenir  le 
membre  en  extension)  a  été  remise,  et  c'est  le  malade 
lui-même  qui  serre  la  courroie.  On  continue  calcarea 
carb.  et  silicea  alternés,  de  semaine  en  semaine,  à  des 
dilutions  variées  de  la  6e  à  la  50e,  qui  sont  envoyées  de 
Paris  en  paquets,  entremêlés  de  paquets  de  saccharum 
lactis  que  je  fais  donner  de  temps  à  autre  à  des  mo- 
ments calculés  pour  obtenir  des  suspensions  à  l'insu 
des  intéressés. 

Le  23  novembre,  l'enfant  va  toujours  bien  ;  il  mar- 
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che  même  avec  son  appareil  lorsqu'il  n'est  pas  sur- 
veillé. La  première  plaie  est  dans  le  même  état;  la 
dernière  paraît  guérir,  quoiqu'elle  semble  se  raviver. 

Le  30  décembre,  même  état.  La  plaie  en  question 
s'est  décidément  rouverte.  Une  nuit,  l'enfant  s'est  plaint 
de  ressentir  des  picotements,  et  on  découvrit  à  côté 
d'elle  une  autre  plaie  plus  petite  et  ayant  de  l'odeur, 
ce  qui  obligea  à  lever  souvent  l'appareil.  (Il  y  a  près  de 
trois  semaines  que  le  malade  n'a  plus  de  médica- 
ments.) La  santé  générale  est  devenue  très-bonne,  les 
forces  et  les  couleurs  sont  revenues,  et  l'appétit  et  le 
sommeil  se  soutiennent.  On  continue  le  traitement. 

Le  13  février  1876,  les  plaies  se  guérissent  lente- 
ment. Le' genou  n'est  plus  gros,  et  on  en  distingue  net- 
tement toutes  les  formes  :  l'ankylose  n'est  pas  com- 
plète, et  on  peut  imprimer  à  l'articulation  quelques 
petits  mouvements  ;  on  a  toutes  les  peines  du  monde  à 
empêcher  l'enfant  de  marcher. 

Le  10  mars,  la  dernière  plaie  est  tout  à  fait  guérie. 
Les  deux  premières,  celles  que  j'avais  vues,  et  qui  sup- 
puraient tant,  sont  presque  cicatrisées;  mais  la  cica- 
trice est  très-tendre.  La  charpie  que  Ton  avait  continué 
d'appliquer  a  collé,  et,  en  la  retirant,  on  a  fait  saigner 
de  nouveau  les  plaies.  Je  recommandai  alors  de  n'en 
plus  appliquer,  et  de  panser  dorénavant  avec  des  la* 
nielles  de  plomb.  En  même  temps,  je  suspends  cal- 
carea  et  silicea,  et  en  place  je  donne  pœonia.  (On  m'a- 
vait, cette  fois,  amené  l'enfant  à  Paris  pour  me  faire 
voir  l'étendue  du  succès  obtenu  ;  je  fis  continuer  l'ap- 
pareil et  le  pansement  au  plomb,  en  permettant  un  peu 
de  marche.  Il  retourne  au  pays.) 

Bull,  m  la  Soc.  hom.  —  XIX.  19 
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18  mai.  Les  plaies  sont  toutes  fermées.  Une  seule 
conserve  un  peu  do  rougeur.  Les  lamelles  de  plomb 
durent  environ  quinze  jours  et  finissent  par  s'émieUer 
et  par  piquer  la  peau.  On  ne  défait  l'appareil  que  pour 
en  remettre  un  neuf.  1)  n'y  a  plus  aucune  douleur. 
L'enfant  marche  de  plus  en  plus.  Continuer  calcarea 
et  silicea. 

Le  28  juillet  1876,  les  nouvelles  sont  excellentes.  La 
cicatrisation  des  plaies  est  solide.  Le  genou  est  redevenu 
à  l'état  normal  et  a  môme  maigri.  L'ankylose  est  im- 
parfaite, et  il  y  a  quelques  petits  mouvements  de  flexion. 
La  santé  générale  est  excellente.  Je  fais  cesser  le  panse- 
ment au  plomb,  mais  je  conseille  de  conserver  encore 
longtemps  la  gouttière,  qui  ne  gêne  pas  la  marche, 
mais  prévient  les  accidents  possibles  avec  un  enfant 
devenu  turbulent.  Je  fais  donner  en  outre,  pendant 
quelques  mois  encore,  par  précaution,  une  dose  de  cal- 
carea, et,  quinze  jours  après,  une  dose  de  silicea. 

J'ai  souvent  des  nouvelles  de  mon  petit  malade.  La 
guérison  ne  s'est  pas  démenlie,  et  actuellement  il  mar- 
che sans  appareil  et  a  cessé  tout  traitement. 

J'ai  pensé  que  cette  observation  paraîtrait  à  mes  con- 
frères intéressante  à  plusieurs  points  de  vue  :  d'abord, 
comme  exemple  de  réussite  d'un  traitement  hahne- 
mannien  soutenu  pendant  plusieurs  mois  de  suite; 
comme  une  preuve  de  plus  de  l'efficacité  incontestable 
des  petites  doses,  les  dilutions  employées  n'ayant  ja- 
mais été  au-dessous  de  la  6%  et  s'étant  toujours  plutôt 
rapprochées  de  la  30e;  enfin,  comme  encouragement 
à  ne  pas  désespérer  des  cas  en  apparence  les  plus  gra- 
ves, tant  par  l'état  général  du  sujet  que  par  le  degré 
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avancé  des  lésions.  On  pourrait  m'objecter  que  l'im- 
mobilisation du  membre  est  un  moyen  qui  à  lui  seul 
guérit  la  plupart  des  tumeurs  blanches  en  détermi- 
nant l'ankylose;  à  cela,  je  répondrai  que  ces  guérisons 
s'observent  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  le  moyen  a 
été  mis  en  usage  à  une  période  encore  peu  avancée  de 
l'affection,  mais  je  doute  fort  qu'il  eût  pu  réussir  dans 
le  cas  présent  sans  l'aide  des  agents  vitaux  et  nutritifs 
qui  ont  été  adjoints  au  traitement  local.  Le  chirurgien 
expérimenté  qui  Pavait  vu  avait  déclaré,  en  effet,  que, 
vu  l'état  général  du  malade  et  l'étendue  des  lésions, 
l'amputation  seule,  et  l'amputation  immédiate,  avait 
quelques  chances  de  le  sauver. 

II.  Fièvre  typhoïde,  traitée  par  baptisia.  —  L'en- 
fant J...,  jeune  garçon  de  2  ans  1/2,  demeurant  rue 
Saint -Placide,  45,  était  à  Meudon  depuis  le  mois 
d'avril  dernier.  Dans  cette  localité  régnait  toute  celte 
année  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  scarlatine, 
maladies  auxquelles  plusieurs  personnes  avaient  suc- 
combé dans  la  rue  même  où  demeuraient  les  parents 
du  petit  malade.  La  famille  s'était  cependant  très-bien 
portée  jusqu'au  dimanche  22  juillet  : 

lep  jour.  Lorsque  ce  jour,  sans  aucun  malaise  pré- 
cédent, si  ce  n'est  un  peu  de  pâleur  remarquée  la 
veille,  l'enfant  fut  pris  d'un  léger  vomissement  au  dîner. 

2e  jour.  Le  lundi  23  juillet,  rien  de  particulier 
toute  la  journée,  gaieté  et  jeux  ordinaires.  Vers  onze 
heures,  dans  la  nuit,  les  parents  trouvent  leur  enfant 
avec  une  fièvre  brûlante;  il  fut  très-agité  tout  le  reste 
de  la  nuit  et  demanda  souvent  à  boire. 
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5e  jour.  Mardi  24.  Tristesse,  abattement,  un  peu  de  ' 
chaleur;  pstè  d'appétit;  l'enfant  ne  prend  que  son  lait, 
qu'il  aime  beaucoup. 

4*  jour.  Le  malade  a  eu  la  fièvre  toute  la  nuit  pré- 
cédente ;  on  l'amène  alors  à  Paris  ;  je  le  vis  à  trois  heu- 
res, à  ma  consultation.  À  ce  moment,  il  n'avait  pas  de 
fièvre;  il  avait  une  pâleur  d'une  teinte  sub-ictérique; 
il  était  maussade,  et,  prévoyant  le  retour  de  la  fièvre 
prochaine,  je  prescrivis  aconit,  6e,  par  cuillerée*  à 
café. 

5e  jour.  Jeudi  26.  Vu  à  onze  heures  du  matin,  il 
avait  eu  la  fièvre  toute  la  nuit  et  l'avait  encore.  Il  se 
plaignait  du  ventre  ;  pas  de  selles;  il  refusait  tout  ce 
qu'on  lui  offrait,  et  avait  beaucoup  de  soif.  Il  a  éternué 
le  malin  même,  et  en  mouchant,  les  mucosités  retirées 
étaient  teintes  de  sang.  Solubilis,  6e. 

6e  jour.  27.  Deux  autres  éternuments  suivis  de  mu- 
cus mêlé  de  sang.  La  fièvre  avait  continué  sans  rémis- 
sions. L'enfant  est  très-abattu,  somnolent,  refusant 
tout  et  ayant  très-soif.  Une  selle  naturelle  le  matin. 
Baplisia  tinctoria,  lre  au  10e,  12  gouttes  dans  120 
grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures. 

7e  jour.  28.  Nuit  très-agitée;  un  peu  de  délire.  La 
fièvre  paraît  avoir  des  rémissions  momentanées,  sur- 
tout Vers  le  malin.  Pour  la  première  fois,  le  malade 
rend  deux  selles  diarrhéiques.  Continué  baptixia,  mais 
prescrit,  pour  le  cas  où  le  délire  nocturne  reviendrait, 
de  donner  quelques  doses  de  belladone,  3%  2  gouttes 
dans  120  grammes  d'eau. 

8e  jour.  Dimanche  29.  Nuit  assez  tranquille,  quoi- 
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que,  vers  le  matin,  l'agitation  ait  forcé  les  parwts  à 
donner  une  ou  deux  cuillerées  de  belladone.  Vu  le  ma- 
tin, l'enfant  est  dans  une  rémission  évidente.  La  tenir 
pérature  du  corps  est  presque  normale;  mais  il  est, 
maussade  et  se  laisse  approcher  difficilement  (ce  qui 
ne  permet  pas  d'exploration  thermométrique,  et  marne 
empêche  de  compter  le  pouls).  Il  n'a  eu  qu'une  selle 
molle.  Continué  baptisia  et  belladone  en  cas  de  dé- 
lire. 

Le  reste  de  la  journée,  il  a  eu  cinq  ou  $ix  selles  V\r 
quides  et  involontaires.  Vers  trois  heures  de  l'après- 
midi,  un  accès  de  fièvre  assez  court,  pouls  à  120,  puis 
rémission,  et  même  fraîcheur  de  tout  le  corps.  A  pris 
dans  la  soirée  un  peu  de  bouillon  et  a  été  de  bonne  hu- 
meur toute  la  soirée. 

La  nuit  suivante  pas  si  agitée  que  les  autres  ;  seule- 
ment insomnie  et  soif.  Vers  le  matin,  de  six  à  huit  heu- 
res et  demie,  sommeil  calme. 

9*  jour.  Lundi  30.  Vu  à  neuf  heures,  mauvaise  hu- 
meur. Petites  selles  liquides,  avec  odeur  forte.  Fièvre 
très-modérée,  paraissant  vouloir  tomber.  Prescrit  dç 
continuer  baptisia  seul.  Lavement  d'amidon.  (En  cas 
d'aj>yrexie  complète,  une  cuillerée  d'urne  potion  com- 
posée de  chininum  salf.,  2-  tritur.,  30  centigrammes 
pour  60  grammes  d'eau.) 

Devant  partir  pour  un  voyage  de  quelques  jours,  je 
confiai  la  continuation  du  traitement  à  mon  excelleut 
confrère  le  docteur  Ozanam,  qui  vint  faire  sa  première 
visite  avec  moi  le  matin  suivant. 

10e  jour.  Mardi  31  juillet.  Nous  trouvâmes  l'enfant 
maussade,  avec  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée;  on  eut 
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quelque  peine  à  l'examiner  et  à  compter  le  pouls  ;  mais 
une  exploration  attentive  de  la  peau  du  thorax  et  de 
l'abdomen  nous  fit  découvrir  cinq  ou  six  taches  rosées 
lenticulaires  parfaitement  caractérisées.  M.  Ozanam  fut 
d'avis  de  continuer  baptisia. 

De  retour  de  mon  voyage,  le  10  août,  je  ne  revis  ce 
petit  malade  que  le  mardi  13,  complètement  convales- 
cent. Le  docteur  Ozanam  avait  observé  que,  sous  l'in- 
flueneedu  baptisia,  la  fièvre  avait  été  en  diminuant  de 
jour  en  jour  jusqu'au  quinzième  jour  de  la  maladie,  où 
elle  avait  lout  à  fait  cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Les 
taches  rosées  étaient  seules  restées  apparentes  fort  long- 
temps. La  fièvre  avait  donc  duré  en  tout  deux  septen- 
nat r  es.  La  famille  du  petit  malade  partit  le  lendemain 
de  la  fête  de  l'Assomption  pour  la  Normandie,  et  j'ai 
appris  que  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie.    • 

M.  Ozanam  m'a  dit  avoir  observé  quelque  temps 
avant  un  cas  absolument  semblable,  dans  lequel  bap- 
tisia avait  fait  tous  les  frais  du  traitement,  et  avait 
abrégé  évidemment,  comme  dans  notre  cas,  la  durée 
d'une  fièvre  typhoïde.  Nos  confrères  remarqueront  que 
nous  ne  disons  pas  ici  que  le  médicament  ait  coupé  la 
fièvre,  mais  qu'il  l'a  abrégée  et  réduite  à  sa  plus  sim- 
ple expression  possible. 

Dr  I.  Guérin-Méne VILLE. 
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CAUSERIES  CLINIQUES  (i) 


—  SUITE  — 


Pendant  mon  séjour  dans  le  Midi,  je  venais  tous  les 
ans  à  Paris,  auprès  de  mes  amis  C  a  tell  an,  qui  se  plai- 
saient à  me  meltre  en  rapport  avec  les  maîtres  de  notre 
école,  et  contribuaient  avec  une  bienveillance  sans  égale 
à  aplanir  devant  moi  les  difficultés  de  la  pratique  mé- 
dicale. Je  leur  dois  d'avoir  joui  bien  des  fois  des  entre- 
tiens si  intéressants  et  si  profitables  du  docteur  Pétroz; 
et  puisque  ces  causeries  ne  m'obligent  pas  à  me  renfer- 
mer dans  un  sujet  déterminé,  je  donnerai  un  aperçu  de 
l'un  de  ces  entretiens  familiers,  où  il  semait  des  idées 
fécondes  sans  méthode  apparente. 

Il  regrettait  que  la  séméiotique  n'eût  pas  réuni  en 
corps  de  doctrine  complet  les  signes  tirés  de  l'examen 
des  sécrétions  et  des  excrétions,  de  l'habitude  du  corps, 
de  la  couleur  et  de  l'expression  des  traits  du  visage. 
Son  expérience  lui  faisait  puiser  des  indications  sou- 
vent importantes  dans  la  forme  et  la  couleur  des  cra- 
chats. Petits,  globuleux,  très-consistants,  ils  étaient 
pour  lui  une  manifestation  de  la  dartre;  plus  petits, 
plus  denses,  ils  décelaient  la  disposition  tuberculeuse; 
si  la  scrofule  constituait  l'élément  principal  de  la  ma- 
ladie, ils  paraissaient  larges,  jaunâtres  et  bien  liés;  si 
c'était  la  goutte,  ils  se  montraient  blanchâtres  cl  abon-* 

(1)  Voir  le  numéro  du  !•'  juillet  1877. 
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danls  par  périodes.  De  même  les  modifications  que  su- 
bissent les  évacuations  alvines  dans  les  diverses  mala- 
dies, la  constipation  ou  la  diarrhée,  lui  apprenaient  la 
nature  de  l'affection  qui  les  détermine,  suivant  leur 
couleur,  leur  consistance  et  leur  forme. 

La  sueur,  disait-il,  présente  des  variétés  dont  la 
valeur  séméiotique  sera  un  jour  mieux  appréciée.  Elle 
n'est  pas  toujours  acide  aux  aisselles,  ni  alcaline  ou 
chargée  de  pigmentum  au  périnée;  et  la  sueur  géné- 
rale devient  quelquefois  alcaline,  et  les  sécrétions  mo- 
queuses acides  ou  neutres.  C'est  là  un  vaste  champ  d'ob- 
servations. Plus  tard,  en  constatant  que  dans  le  choléra 
les  sécrétions  internes  et  externes  perdaient  leur  carac- 
tère d'acidité  et  d'alcalinité,  je  pensais  que  les  pôles 
étaient  intervertis,  et  que  l'organisme,  semblable  à  une 
pile  à  petite  tension,  révélait  des  troubles  fonctionnels 
où  l'électricité  devait  jouer  un  rôle.  Àrrivera-l-on 
jamais  à  faire  des  observations  qui  éclaireraient  la  thé- 
rapeutique? 

Les  sympathies  organiques  sont  à  peine  connues  dans 
quelques-unes  de  leurs  manifestai  ions,  et  cependant 
elles  nous  offrent  déjà  des  données  pratiques,  Le  docteur 
Pélroz  en  parlait  comme  d'une  source  d'indications  dont 
il  faisait  le  plus  grand  cas.  Nous  avons  vu  le  parti 
qu'en  a  tiré  le  docteur  Frédault  dans  son  Traité  des  hé- 
morrhotdes,  et  ce  qu'elles  ont  valu  de  succès  au  docteur 
Nunez.  Cependant,  les  faits  de  sympathies  organiques 
restent  isolés;  on  n'a  point  encore  essayé  de  les  coor- 
donner et  de  chercher  la  loi  qui  les  régit.  Celui  qui  la 
formulera,  disait  le  docteur  Pélroz,  formulera  en  même 
temps  celle  d'après  laquelle  se  produisent  les  aura. 
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Les  aura  hystérique  et  épileptique  semblent  naître 
sous  l'influence  d'un  stimulus  morbide,  probablement 
de  nature  dartrcuse,  syphililique,  ou  sycosique.  Ces  ma- 
ladies, transmises  par  voie  d'hérédité,  et  parvenues  à  la 
quatrième  période  de  leur  évolution,  affectent  profon- 
dément l'organisme,  et  ne  suivent  pas  de  marche  régu- 
lière dans  leurs  mystérieuses  manifestations.  Canton- 
nées sur  un  point  du  système  nerveux,  leur  action  se 
révèle  par  ces  sensations  étranges  qui  s'élèvent  vers  le 
cerveau,  la  moelle  épi n  1ère  ou  le  trisplanchnique,  et 
déterminent  tant  de  désordres,  si  connus  dans  leurs 
symptômes  objectifs,  si  inconnus  dans  leur  cause. 

Ce  maître  regretté  attira  un  jour  mon  attention  sur 
ce  qu'il  appelait  les  aura  passionnels,  dus  à  la  prédomi- 
nance d'action  d'un  organe;  il  est  certain  que  la  fré- 
quente répétition  des  actes  fonctionnels  d'un  organe  fait 
affluer  dans  ses  tissus  l'action  nerveuse  et  le  sang  ;  et 
que  la  circulation  et  les  propriétés  vitales  surexcitées 
y  rendent  le  mouvement  nutritif  plus  intense,  en  aug- 
mentent le  volume.  De  là,  ses  relations  plus  puissantes 
avec  le  cerveau  et  les  autres  organes.  Un  pareil  sujet 
attentivement  observé,  semble  devoir  être  un  complé- 
ment nécessaire  à  l'étude  des  sympathies  organiques, 
des  fluxions  et  de  l'aliénation  mentale. 

Qui  sait  jusqu'à  quel  point  l'exercice  normal  des  fa- 
cultés intellectuelles  dépend  de  l'harmonie  fonction- 
nelle des  organes?  Si  l'habitude  de  céder  à  l'excitation 
d'un  sens,  à  l'exigence  d'une  passion  modifie  un  or- 
gane dans  sa  texture  et  dans  ses  rapports  de  sensibilité 
et  de  fonction,  elle  trouble  donc  l'harmonie  du  phy- 
sique avec  le  moral,  et  la  trouble  d'autant  plus  qu'elle 
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affaiblit  davantage  la  volonté,  pervertit  l'imagination  et 
tend  à  égarer  la  conscience  ou  à  la  subjuguer. 

La  recherche  de  tous  ces  moyens  de  diagnostic  est 
délicate  et  souvent  difficile,  mais  d'une  utilité  incon- 
testable dans  les  maladies  compliquées  ou  obscures.  Le 
docteur  Pétroz  me  cita  deux  faits  qu'il  venait  d'ob- 
server, et  dans  lesquels  le  succès  de  ses  prescriptions 
était  attribué  à  des  données  étiologiques  de  ce  genre. 

Le  premier  de  ces  faits  lui  fut  fourni  par  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  d'une  grande  famille;  il  était  dans 
un  état  de  marasme  prononcé,  et  souffrait  de  palpita- 
tions violentes  qui  se  produisaient  par  accès,  plusieurs 
fois  par  jour,  de  préférence  le  matin  et  le  soir.  On 
frisson  rapide,  partant  des  lombes,  précédait  chaque 
accès  et  montait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jus- 
qu'au cerveau,  en  se  transformant  en  la  sensation  d'un 
souffle  brûlant.  Le  malade  émettait  des  idées  étranges, 
était  taciturne  et  par  moments  d'une  gaieté  puérile. 
L'habile  praticien  se  vit  en  présence  d'une  victime  de 
l'onanisme,  et  des  luttes  d'une  conscience  alarmée  mais 
asservie  par  la  plus  cruelle  des  habitudes.  Il  conseilla 
des  promenades  perpétuelles  à  travers  Paris,  sous  la  sur- 
veillance d'un  homme  dévoué,  et  prescrivit  successive- 
ment trois  médicaments  à  la  30e  dilution  :  ar&.\>  veratr. 
et  phos.  ac.  La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre;  au  bout 
de  trois  mois  elle  était  complète  au  physique  et  au 
moral. 

L'autre  fait  est  celui  d'un  homme  de  quarante  ans, 
d'une  constitution  délabrée  par  des  excès  vénériens  et 
par  une  activité  extrême  dans  les  affaires.  Après  un 
léger  refroidissement,  il  fut  pris  d'une  angine  suraiguë. 
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Je  ne  sais  quel  aurait  été  le  résultat  de  l'emploi  de  bellad. 
et  de  mercure;  mais,  le  mouvement  fébrile,  ardent,  les 
frissons  qui  continuaient  à  se  manifester  dès  que  le 
malade  soulevait  sa  couverture,  l'absence  de  soif  avec 
l'augmentation  de  la  chaleur  générale,  la  sécheresse  du 
palais,  portèrent  le  maître  à  faire  choix  de  ars.,  18e, 
Peut-être  n'y  eût-il  pas  pensé  sans  la  connaissance  qu'il 
avait  du  genre  de  vie  du  malade,  et  des  causes  qui  agis- 
saient habituellement  sur  sa  constitution  d'une  manière 
funeste. 

Toutes  les  considérations  qui  précèdent  attendent  les 
données  de  l'expérience.  Celle  qui  suit  est  d'une  utilité 
plus  commune,  et  nous  ramène  à  notre  sujet,  lesphleg- 
masies.  J'avais  avancé  dans  mon  travail  sur  la  matière 
médicale  que  l'aconit  était  le  médicament  du  début 
dans  les  inflammations  locales  et  qu'il  né  correspon- 
dait point  à  leur  période  d'état.  Le  docteur  Pétroz  jus- 
tifia cette  opinion  par  des  observations  cliniques,  et  me 
parla  de  l'abus  que  l'on  fait  de  ce  médicament  dans 
toutes  les  fièvres.  C'est  peu  connaître  la  matière  médi- 
cale, en  effet,  que  de  négliger  beaucoup  de  médica- 
ments qui  répondent  aux  nombreuses  variétés  des  mou- 
vements fébriles  bien  mieux  que  l'aconit.  11  en  est  ainsi 
des  phlegmasies  qui  présentent  de  grandes  variétés  de 
phénomènes  locaux  et  de  marche.  Une  phlegmasie, 
disait-il,  lorsqu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  ma- 
ladie constitutionnelle  ou  diathésique,  prend  un  aspect 
et  suit  une  marche  qui  portent  le  cachet  de  cette  ma- 
ladie. Chacune  d'elles  modifie  l'innervation  et  la  circu- 
lation d'une  manière  spéciale,  et  toutes  ne  produisent 
pas  les  mêmes  lésions  :  il  y  a  des  érysipèles  simples,  des 
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érysipèles  ambulants,  des  éry  si  pèles  phlegmoneui,  des 
érysipèles  malins;  il  y  a  des  phlegmons  superficiels, 
d'autres  qui  sont  profonds;  ceux-ci  épuisent  leur  acti- 
vité sur  place,  ceux-là  étendent  au  loin  leur  ravage;... 
il  appartient  au  médecin  d'en  reconnaître  la  nature. 

Il  y  a  des  degrés  dans  la  tuméfaction,  la  chaleur,  la 
douleur,  et  les  nuances  de  la  rougeur  produites  par 
une  phlegmasie,  suivant  que  prédomine  l'élément 
nerveux,  artériel,  veineux,  sous  l'influence  de  telle dq 
telle  maladie.  Qui  ne  sait  que  la  belladone  et  le  mercure 
correspondent  aux  inflammations  franches,  d'un  ronge 
intense;  la  bryone  à  celles  dont  la  surface  est  lisse»  à 
nuance  rosée,  indice  de  la  goutte,  du  rhumatisme;  la 
puUatille  à  celle  dont  le  rouge  foncé  décèle  l'élément 
veineux,  hémorrhoïdal  ou  scrofuleux  ;  l'arsenic  à  l'in- 
flammation gangreneuse,  d'un  rouge  livide  ou  noirâ- 
tre?... Le  sang  lui-même  nous  fournit  tous  les  jours 
des  indications  importantes  pour  le  choix  des  médica- 
ments dans  le  traitement  des  flux  hémorrhagiques  et 
menstruels. 

Je  reviens  à  mes  observations. 


CINQUIEME  OBSERVATION. 

Un  enfant  arabe  me  fut  amené  à  Staouëli  au  mois 
de  juin  1847,  pour  être  traité  d'une  espèce  d'ophthal- 
mie  qui  datait  de  deux  mois.  Cet  enfant  avait  9  aas;  il 
était  pâle,  bouffi,  d'une  constitution  scrofuleuse;  son 
père,  au  contraire,  avait  une  constitution  bilieuse,  et 
jouissait  d'une  santé  excellente.  Il  me  raconta  qu'ayant 
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eu  recours  déjà  au  marabout  voisin  de  son  douhair,  il 
en  avait  reçu  un  paquet  de  poudre  5  insuffler  par  pin- 
cées sur  les  yeux  du  petit  malade.  Cette  poudre  n'était 
autre  chose  que  de  la  terre  prise  par  le  marabout  sur 
lé  seuil  de  son  habitation.  Son  emploi  n'avait  produit 
aucun  bon  résultat. 

Je  constatai  un  gonflement  œdémateux  des  paupières, 
l'injection  livide  avec  replis  de  la  conjonctive  palpé- 
brale  «'étendant  à  l'angle  interne,  un  écoulement  con- 
tinuel des  mucosités  purulentes  avec  des  croûtes  dans 
les  cils  et  adhérence  des  paupières  pendant  la  nuit.  Le 
globe  de  l'œil  paraissait  intact;  il  y  avait  cependant  de 
la  photophobie  et  un  boursouflement  conjonctival  au- 
tour de  la  cornée.  Cet  enfant  n'était  nourri  que  de 
concombres,  de  figues  de  Barbarie,  de  sauterelles  ma- 
rinées  et  d'une  espèce  de  pain  fait  avec  de  la  farine 
d'orge  pétrie  sans  levain  et  à  moitié  cuite  sur  la  braise. 
Je  pressai  son  père,  que  l'on  employait  à  divers  travaux, 
de  le  laissera  Staouëli,  où  un  meilleur  régime  contri- 
buerait puissamment  à  sa  guérison.  Il  s'y  refusa,  se 
contentant  de  dire  :  Et  la  mère  ! 

Je  lui  donnai  deux  potions,  une  avec  pukat.,  6#,  l'au- 
tre avec  merc.  *.,  6e,  à  prendre  par  cuillerées,  en  les 
alternant  ;  deux  cuillerées  de  chaque  potion  par  jour. 
La  semaine  suivante,  le  père,  joyeux,  vint  m'annon- 
cer  que  l'enfant  allait  beaucoup  mieux.  Les  potions 
furent  répétées.  Je  revis  le  petit  malade  un  mois 
après;  on  n'observait  aucune  trace  de  l'affection  des 
yeux,  et  l'état  général  s'était  considérablement- amé- 
lioré. 

Dans  le  cours  du  mois  d'août  suivant,  cet  enfant  fut 
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atteint  d'une  espèce  d'érythème  noueux  dont  les  papu- 
les se  renouvelaient  continuellement  depuis  un  mois. 
Plusieurs  médicaments  homœopathiques  avaient  été 
donnés  par  M.  Mille,  amateur  d'homœopathie,  attaché 
en  qualité  de  chimiste  à  une  exploitation  commerciale 
au  voisinage  du  douhair  habité  par  le  petit  malade. 
M.  Mille,  que  j'avais  vu  auprès  de  plusieurs  malades, 
m'avait  amené  l'enfant  dans  le  désir  de  savoir  ce  que  je 
prescrirais.  Les  papules  étaient  grosses,  de  formés  irré- 
gulières et  il  s'y  formait  une  vésicule  au  bout  de  quel- 
ques jours;  elles  survenaient  par  groupes,  principale- 
ment sur  le  tronc,  et  des  plaqués  rouges  lie  devin  les 
accompagnaient.  Il  n'existait  de  douleur  qu'au  genou 
gauche  qui  était  tuméfié,  douloureux  au  point  de  s'op- 
poser à  la  marche,  et  nuancé  d'une  teinte  bleuâtre 
fuyant  sous  la  pression  des  doigts.  Les  symptômes  con- 
comitants consistaient  en  évacuations  alvinés  plus  fré- 
quentes, en  une  grande  sensibilité  à  l'air  frais  de  la 
nuit,  et  eh  un  mouvement  fébrile  sans  soif  dans  la 
soirée. 

L'enfant  fut  guéri  comme  la  première  Fois  par  l'em- 
ploi de  puisât,  el  derrière,  s.  Je  l'ai  revu  souvent  dans 
la  suite,  jouissant  d'une  bonne  santé;  il  travaillait  à  El- 
biar,  dans  une  fabrique  d'essences  de  plantes.  M.  Mille 
me  témoigna  sa  surprise  de  n'avoir  remarqué  aucun 
effet  de  ses  médicaments  soit  chez  ce  malade,  soit  chez 
plusieurs  autres,  alors  qu'ordinairement  il  en  obte- 
nait de  merveilleux  résultats.  C'est  qu'il  usait  depuis 
quelque  temps  de  médicaments  qui  lui  venaient  d'une 
pharmacie  interlope.  Il  se  munit  désormais  à  bonne 
source. 
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SIXIÈME  OBSERVATION. 

Durant  l'automne  de  1860,  je  fus  consulté  par  une 
jeune  femme  de  25  ans,  mariée  depuis,  six  ans,  et  mère 
de  deux  enfants;  sa  constitution  était  lymphatique  ner- 
veuse; elle  avait  les  veines  apparentes  et  de  légères  va- 
rices aux  jambes  depuis  sa  dernière  grossesse.  En  sevrant 
son  premier  enfant  elle  avait  été  affectée  d'une  ophthal- 
mie,  longtemps  rebelle  aux  moyens  que  Ton  employa, 
et  qui  reparut  ensuite  aux  époques  menstruelles  avec 
divers  degrés  d'intensité.  Cette  affection,  supprimée 
pendant  sa  dernière  grossesse,  veijait  de  reparaître  avec 
les  règles  deux  mois  auparavant,  au  moment  où  elle 
sevrait  son  dernier  enfant.  Chaque  fois  que  l'ophllial- 
mie  se  déclarait,  elle  constatait  la  cessation  d'une  perte 
blanche  qui  lui  était  habituelle.  Cette  fois  la  leucorrhée 
n'avait  point  reparu,  mais  elle  éprouvait  une  perte  de 
lait  que  rien  n'avait  pu  arrêter.  J'examine  la  malade  : 

La  galactorrhée  est  abondante,  le  lait  est  aqueux  et 
mouille  d'épaisses  compresses  plusieurs  fois  par  jour 
renouvelées.  L'ophthalmie  occupe  les  deux  yeux;  mais 
le  gauche  est  plus  affecté  :  photophobie  excessive, 
larmoiement  continuel,  conjonctive  boursouflée,  comme 
ramollie  et  rouge-brun  ;  cornée  terne  ;  il  est  impossible 
de  pousser  plus  loin  l'examen  à  cause  des  douleurs 
qu'occasionne  le  moindre  écarlement  des  paupières. 

Le  soir,  frissons  suivis  d'une  chaleur  fébrile  acre, 
peu  de  soif,  grand  dégoût  pour  les  aliments  gras;  tout 
semble  fade;    langue  blanchâtre  et  large;  faiblesse  et 
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défaillances  fréquentes,  émaciation,  mélancolie,  con- 
stipation, gastralgie  crampoïde,  douleurs  erratiques, 
petite  toux  sèche,  la  nuit  et  le  matin  ;  œdème  des  pieds 
qui  sont  froids  pendant  le  jour  et  brûlants  le  soir; 
enfin,  taches  rougeâtres  avec  desquamation  furfuracee 
sans  prurit,  sur  les  bras  et  le  tronc. 

Je  n'hésitai  pas  à  prescrire  puis,  et  merc.  $.  Le  flux 
de  lait  et  ses  qualités  physiques  indiquaient  ces  médi- 
caments, non  moins  que  la  constitution  de  la  malade  et 
l'ensemble  des  symptômes.  Une    amélioration  remar- 
quable se  produisit  dès  la  première  semaine.  Je  renou- 
velai la  prescription  jusqu'à  trois  fois,  et  au  bout  de  20 
jours  l'ophthalmie  était  entièrement  dissipée,  et  la  plu- 
part  des  symptômes  généraux    très-amendes  ;    on  ne 
voyait  plus  de  taches  sur  la  peau.  La  perte  de  lait  était4 
à  peine  diminuée.  Plusieurs  médicaments  furent  em- 
ployés sans  succès  pendant  six  semaines  encore.  J'eus 
recours,  en  désespoir  de  cause,  à  l'application  de  ven- 
touses sèches  sur  la  partie  postérieure  de  la  poitrine 
et  sur  la  colonne  vertébrale.  Le  mari  de  la  malade  réi- 
téra plusieurs  fois  par  jour  cette  opération.  Le  résultat 
en  fut  étonnant;  la  galactorrhéc  cessa  enfin  peu  à  peu 
au  bout  de  trois  semaines.  Les  règles,  qui  avaient  paru 
plusieurs  fois  pendant  ce  long  traitement  et  dont  le 
sang  était  très-pauvre,  furent  désormais  plus  réguliè- 
res, et  donnèrent  un  sang  plus  riche.  On  entrait  dans 
le  printemps,  je  conseillai  une  excursion  de  15  jours 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  La  jeune  femme  en 
revint  en  très-bonne  santé. 
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SEPTIEME  OBSERVATION. 

Le  colonel  M...,  après  avoir  résigné  les  hautes  fonc- 
tions qu'il  remplissait  à  Alger,  se  retira  dans  la  con- 
cession de  Saint-Ferdinand,  au  voisinage  de  Staouëli,  et 
s'adonna  passionnément  à  l'agriculture.  Il  avait  62  ans, 
était  robuste  et  d'une  constitution  bilieuse.  De  continuel- 
les courses  à  cheval,  dans  ses  terres,  lui  occasionnèrent 
une  espèce  de  courbature  avec  sensation  de  meurtrissure 
dans  les  muscles  et  sensibilité  douloureuse  au  périnée. 
11  prut  vaincre  ces  malaises  en  continuant  à  monter  à 
cheval,  pour  en  contracter  de  nouveau  l'habitude,  et  se 
borna  à  prendre  quelques  bains  tièdes.  Bientôt,  il  fut 
éveillé  la  nuit  par  de  fréquents  besoin  d'uriner,  et  cha- 
que fois  le  ténesme  vésical  rendait  la  miction  doulou- 
reuse. Il  continua  ses  courses  et  sa  vie  active.  Mais,  le 
18  juin  1849,  pendant  la  nuit,  il  fut  éveillé  par  une 
violente  douleur  au  périnée  avec  besoin  pressant  d'uri- 
ner et  impossibilité  de  le  satisfaire.  Un  bain  tiède  le 
soulagea;  il  put  rendre  quelques  gouttes  d'urine.  Ce 
jour- là  et  le  jour  suivant,  il  prit  plusieurs  bains,  et  me 
manda  près  de  lui  le  troisième  jour,  dès  le  matin,  parce 
qu'il  souffrait  beaucoup  plus  depuis  la  veille;  le  ténesme 
vésical  était  tel  qu'il  n'évacuait  plus  une  seule  goutte 
d'urine,  mais  seulement  un  peu  de  mucosité  sanguino- 
lente. 

Je  constatai  l'existence  d'une  inflammation  aiguë  de 
la  prostate.  Le  malade  avait  vu  se  supprimer  un  flux 
hémorrhoïdal  au  moment  où  il  était  tombé  malade.  Ce 
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flux  était  en  effet  complètement  disparu.  La  phlegmasie 
s'accompagnait  d'un  mouvement  de  fièvre  très-pro- 
noncé, avec  ballonnement  et  sensibilité  du  ventre.  Pui- 
sât, et  merc.  s.  alternés  produisirent  les  meilleurs 
effets.  Dès  le  soir  du  second  jour  de  leur  administra- 
tion, l'exacerbation  vespertine  qu'il  redoutait  n'eut  pas 
lieu .  Les  douleurs  locales  cessèrent  dans  le  repos,  il  ne 
les  ressentait  qu'au  moment  d'uriner.  Le  besoin  s'en 
faisait  sentir  encore  fréquemment,  mais  l'urine  était 
plus  abondante.  Ces  médicaments  furent  administrés 
pendant  deux  jours  encore.  À  peine  achevait-il  ces  nou- 
velles potions  que  le  malade  se  croyant  guéri  se  fit  ser- 
vir un  dîner  copieux  et  but  une  bouteille  de  bourgogne. 
Cet  excès  rappela  l'inflammation,  qui  céda  rapidement 
aux  mêmes  médicaments. 

L'année  suivante,  les  hémorrhoïdes  s'enflammèrent 
à  la  suite  d'une  longue  course  à  cheval  ;  l'inflammation 
céda  promptement  à  l'administration  de  puisât,  et  de 
mère.  s. 


HUITIÈME  OBSERVATION. 

Parmi  plusieurs  enfants  arabes  que  leurs  pères,  em- 
ployés aux  travaux  de  Staouëli,  amenaient  avec  eux,  il 
s'en  trouvait  un,  âgé  de  7  ans,  qui  était  affecté  depuis 
un  an  d'un  coryza  fluent,  survenu  à  la  suite  des  pluies 
d'automne.  On  me  le  présenta  au  mois  de  mai  1850.  D 
était  bien  constitué,  mais  plus  replet  et  moins  brun  que 
ses  petits  compatriotes.  Son  ventre  était  gros  et  il  man- 
geait avec  voracité.  Avant  qu'il  fût  malade  je  lui  avais 
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administre  suifuret  cale,  c,  à  deux  ou  trois  reprises 
différentes.  Ces  médicaments  avaient  amélioré  sa  santé. 
Je  débutai  encore  par  ml  fur  dans  le  traitement  de  ce 
coryza.  Contre  mon  attente*  ce  médicament  ne  modifia 
point  l'affection,  et  sembla  provoquer  un  travail  patho- 
logique vers  la  surface  cutanée. 

Le  5  juillet,  je  constatai  sur  la  peau  une  éruption  de 
vésicules  groupées  çà  et  là  par  plaques  sur  un  fond 
rougeâtre;  elles  se  succédaient  sans  interruption  et 
donnaient  lieu  à  une  desquamation  furfuracée.  Ses 
yeux  étaient  légèrement  injectés  et  larmoyants,  les  pau- 
pières œdématiées.  Il  se  montrait  maussade,  pleureur, 
frileux;  mangeait  peu,  vomissait  quelquefois  des  muco- 
sités insipides,  et  éprouvait  souvent  des  coliques  suivies 
plusieurs  fois  par  jour  de  selles  molles,  brunes,  où  se 
remarquaient  des  ascarides.  Le  coryza  persistait;  le  nez 
était  un  peu  tuméfié  et  il  s'en  écoulait  sans  cesse  des 
mucosités  filantes  et  opaques. 

J'administrai  puis,  et  merc.  s.  à  alterner  pendant  15 
jours.  On  ne  put  me  ramener  l'enfant  qu'un  mois 
après,  le  8  août.  La  peau  commençait  à  se  déterger,  les 
yeux  étaient  secs  et  nets,  et  le  coryza  se  réduisait  à  un 
peu  d'écoulement  de  mucosités  transparentes  et  à  de 
l'ètichifrènement.  Je  continuai  le  même  traitement 
pendant  huit  jours.  Ensuite,  bien  que  l'enfant  fût 
guéri,  je  crus  devoir  lui  faire  prendre  une  potion  avec 
sulfur,  50%  dans  le  but  de  confirmer  la  guérison  ;  une 
otite  aiguë  survint  à  la  lin  de  ce  même  mois  d'août  ; 
puisât,  et  merc.  s.  la  dissipèrent  promptement.  Étant  à 
Alger,  deux  ans  après,  je  fus  aborde  par  un  garçon 
arabe  qui  me  remerciait.  C'était  cet  enfant;  il  vendait 
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de  la  chaux  à  la  porte  Bab-azoun,  et  se  portait  fort 
bien. 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Un  vieillard  de  69  ans,  M.  N...,  d'une  constitution  bi- 
lieuse, jusque-là  robuste  et  bien  portant,  aujourd'hui  af- 
faibli par  des  travaux  de  cabinet  et  une  vie  devenue  tout  à 
coup  irrégulière,  éprouva  en  septembre  1859  une  sup- 
pression d'un  flux  hémorrhoïdal  presque  bimensuel  et 
qui  existait  depuis  douze  ou  quinze  ans.  Bientôt  après,  il 
ressentit  des  difficultés  d'uriner,  des  maux  de  reins  et 
diverses  douleurs  d'entrailles  qui  cessèrent  après  quel- 
ques soins  et  l'usage  de  plusieurs  bains  tièdes;  en 
même  temps  un  flux  blennorrhéique  se  déclara  à  l'anus, 
et  disparut  à  son  tour  pendant  l'hiver.  La  santé  sem- 
blait se  raffermir,  lorsque  le  18  avril,  M.  N...,  après 
avoir  bu  beaucoup  de  bière  à  la  suite  d'un  repas  co- 
pieux, dut  se  mettre  au  lit  avec  la  fièvre,  et  souffrant 
cruellement  chaque  fois  qu'il  urinait. 

Je  le  visitai  le  surlendemain  ;  le  pouls  donnait  105 
pulsations  par  minute;  la  chaleur  était  ardente  et  ce- 
pendant le  malade  éprouvait  des  sensations  de  froid, 
comme  des  frissons  internes,  ce  qui  le  faisait  se  blottir 
sous  ses  couvertures,  parce  que  la  moindre  impression 
de  l'air  extérieur  aggravait  ce  malaise.  Il  avait  de  fré- 
quents besoins  d'uriner  avec  ténesme  très-douloureux. 
L'urine  coulait  goutte  à  goutte,  rare  et  sanguinolente, 
et  une  douleur  vive  siégeant  au  périnée  redoublait  de 
violence  à  chaque  effort  qu'il  faisait.  Grand  partisan  de 
l'homœopathic,  il  s'était  administré  une  potion  d'oeo* 
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mi,  sans  en  obtenir  aucun  soulagement.  Je  prescrivis 
puis,  etmerc.  *.,  6e,  en  potions  qui  devaient  être  pri- 
ses par  cuillerées  toutes  les  deux  heures,  en  les  alter- 
nant. À  ma  visite  du  jour  suivant,  le  malade  accusait 
un  mieux  sensible,  la  fièvre  était  bien  moindre  (92  pul- 
sations), et  leténesme  plus  supportable;  le  besoin  d'u- 
riner était  moins  fréquent  et  l'urine  plus  abondante.  La 
même  prescription  fut  continuée  jusqu'au  sixième  jour 
de  la  maladie;  laguérison  était  complète.  Le  soir,  ce- 
pendant, le  retour  du  ténesme  vésical  et  de  la  dysurie, 
sous  l'influence  de  je  ne  sais  quelle  cause,  me  fit  revenir 
si  l'emploi  des  mêmes  médicaments  pendant  quelques 
jours. 

H.  N...  reprit  ses  occupations;  mais,  dans  la  der- 
nière partie  du  mois  de  mai,  il  éprouva,  par  deux  fois, 
à  dix  ou  douze  jours  d'intervalle,  de  nouveaux  accidents 
inflammatoires  du  côté  du  col  de  la  vessie;  dans  l'inter- 
valle, le  malade  ressentait  des  picotements  et  une  dou- 
leur sourde  au  périnée,  la  miction  était  douloureuse,  et 
souvent  accompagnée  d'un  peu  de  sang.  Le  10  juin,  le 
ténesme  vésical  s'aggrava,  il  urina  peu  et  difficilement, 
et,  après  une  nuit  agitée,  il  évacua  du  sang  noir  et  li- 
quide. J'étais  absent;  M.  N...  m'écrivit  en  me  faisant 
connaître  son  état,  et  le  peu  d'efficacité  qu'avait  eu 
remploi  de  puisât,  et  de  merc.  s.  qu'il  s'était  admi- 
nistré. 

Je  diagnostiquai  une  fluxion  hémorrlioïdale  sur  la 
prostate,  et  conseillai  sulfur  cl  aux  vont.,  par  période 
de  trois  jours  chaque  semaine,  en  les  alternant  d'une 
semaine  à  l'autre.  Je  quittai  le  Midi  et  vins  habiter 
Paris,  laissant  le  malade  en  bonne  santé.  Kn  1  SOI ,  il 
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se  produisit  une  nouvelle  phlogose  de  la  prostate.  Je 
fus  consulté  par  lettres  ;  mais,  pressé  par  la  souffrance 
et  entouré  de  conseillers  qui  lui  faisaient  un  devoir  de 
se  soumettre  aux  prescriptions  du  médecin  local,  il  s'a- 
bandonna à  ses  soins.  Des  hémorrhagies  de  plus  en  plus 
fréquentes  affaiblirent  le  malade,  qui  succonpba  deux 
années  après  mon  départ. 


DIXIEME    OBSERVATION. 

Une  religieuse  âgée  de  47  ans,  d'une  constitution 
lymphatique-sanguine,  souffrit  pendant  près  de  deux 
ans,  à  l'époque  de  la  ménopause,  de  mouvements  con- 
geslifs  sur  divers  organes,  au  point  qu'on  put  craindre 
plus  d'une  fois  de  la  voir  succomber,  tantôt  à  l'affec- 
tion du  cerveau,  tantôt  à  celle  du  poumon  ou  du  cœur. 
La  menstruation  ne  se  faisait  plus  depuis  deux  ans; 
elle  avait  toujours  été  abondante,  mais  irrégulière,  par- 
ticulièrement plusieurs  années  avant  sa  suppression. 
A  cette  époque,  un  flux  hémorrhoïdal  qui  s'était  établi 
et  paraissait  alterner  avec  les  règles,  contribua  sans 
doute  à  leur  irrégularité.  Je  fus  consulté  le  10  novem- 
bre 1854  pour  une  métrorrhagie  survenue  sans  cause 
appréciable,  et  à  propos  de  laquelle  j'appris  ce  que  je 
viens  de  relater.  Cette  métrorrhagie  apparaissait  un  an 
après  la  cessation  du  flux  cataménial;  elle  existait  de- 
puis un  mois  avec  des  périodes  de  recrudescence  et 
d'amoindrissement. 

La  malade,  profondément  affaiblie,  avait  un  teint 
blafard,  les  muqueuses  apparentes  blanchâtres,  les  ex- 
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trémités  œdé mariées.  Les  carotides  faisaient  entendre 
par  l'auscultation  le  bruit  caractéristique  de  l'anémie, 
le  bruit  de  souffle.  Il  y  avait  des  palpitations,  de  la 
dyspnée,  et  çà  et  là  des  bouffées  de  chaleur,  et  rougeur 
éphémère  des  joues.  La  perte  consistait  en  un  sang 
aqueux,  brun  et  en  petits  caillots  expulsés  avec  co- 
liques qui  remontaient  vers  les  lombes;  elles  s'éten- 
daient même  à  l'anus  après  les  repas  ;  alors  un  près* 
sant  besoin  de  défécation  se  déclarait,  et  une  selle 
lientérique  avait  lieu. 

Une  seule  potion  avec  ferr.  met.,  12%  mit  fin  à  cette 
perte.  La  malade  se  rétablit  prompte  ment,  et  put  bien- 
tôt reprendre  le  régime  commun.  Mais  quatre  mois 
après,  au  commencement  d'avril,  elle  fut  atteinte  d'une 
violente  inflammation  des  hémorrhoïdes.  Dans  ma  vi- 
site, je  dus  mettre  une  grande  réserve   en    posant 
mes  questions.  On  m'apprit  que  la  tuméfaction  des  hé- 
morrhoïdes était  énorme,  avec  douleurs  très-vives,  et 
qu'il  existait  un  suintement  de  mucosités  sa ngui no- 
lentes  et  de  ténesmes  fréquents  suivis  de  selles  incom- 
plètes ou  constituées  par  ces  mucosités.  Cette  phleg- 
masie  s'çtait  déclarée  quatre  jours  auparavant,  avec 
mouvement  fébrile  intense  et  exacerbation  le  soir  et  la 
nuit.  La  malade  éprouvait  des  bouffées  de  chaleur  mê- 
lées de  frissons;  elle  n'avait  aucune  soif  ;  la  langue 
était  blanchâtre,  humide  et  large.  Le  commémoratif  et 
les  symptômes  actuels  me  déterminèrent  à  prescrite 
puis,  et  merc.  s.  Leurs  bons  effets  se  produisirent  in- 
continent, et  un  flux  hémorrhoïdal  qui  survint  au  bout 
de  trois  jours  acheva  la  guéri  son. 

Je  voulus  l'assurer  par  un  traitement  adapté  à  la 
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disposition  fluxionnaire  mise  en  scène  par  la  cessation 
des  règles.  Quelques  symptômes  culminants  fixèrent 
mon  choix  sur  cale,  c:  la  constitution  '  de  la  malade, 
la  circonstance  même  de  l'âge  critique,  un  développe- 
ment plus  qu'ordinaire  de  l'abdomen,  une  grande  fai- 
blesse musculaire  habituelle,  malgré  l'apparence  de  la 
vigueur,  la  grosseur  des  articulations,  une  moiteur 
presque  constante  à  la  peau,  enfin  une  migraine  an- 
cienne disparue,  ainsi  qu'une  sueur  des  pieds  qui  avait 
été  remplacée  par  une  chaleur  brûlante  à  la  suite  d'une 
marche  ou  de  la  station  debout.  Calcarea  c.  fut  donc 
administré  plusieurs  fois,  par  intervalles  de  quinze 
jours.  Il  se  produisit  encore  quelques  atteintes  d'hé- 
morrhoïdes,  de  plus  en  plus  légères,  et  la  malade  re- 
couvra une  santé  parfaite. 

Cette  première  série  d'observations  me  conduit  à 
faire  remarquer  que  l'action  de  puis,  et  de  mère.  %. 
s'est  toujours  produite  complètement;  il  n'y  a  jamais 
eu  antidotisme,  neutralisation  de  Tune  par  l'autre.  Je 
constate  ce  fait  dans  le  but  de  prémunir  ceux  qui  dé- 
butent dans  la  pratique  de  l'homœopathie  contre  les 
exagérations  de  Bœnninghausen.  Cet  auteur,  dans  ses 
éludes  solitaires  sur  l'action  des  médicaments,  a  vu 
partout  des  analogues  et  des  antidotes,  et  a  constitué 
des  groupes  et  des  séries  de  médicaments  qui  n'ont  de 
raison  d'être  que  dans  son  imagination.  Les  jeunes  mé- 
decins qui  ajouteraient  foi  aux  théories  étranges  conte- 
nues dans  son  Manuel  seraient  arrêtés  à  tout  instant 
par  la  crainte  d'aggravations  funestes  et  de  luttes  re- 
doutables entre  les  médicaments;  leurs  effets  ne  pré- 
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senleraient  plus  rien  de  certain.  Jahr  a  placé  en  tête 
de  chaque  pathogénésie  de  son  Manuel  des  notes  dans 
lesquelles  il  signale  les  analogies  d'un  médicament 
avec  d'autres,  et  les  antidotes  qu'on  peut  leur  opposer; 
mais  il  a  soin  d'avertir  le  lecteur  de  n'en  tenir  compte 
qu'à  titre  de  renseignement  et  pour  faciliter  leurs  re- 
cherches dans  la  matière  médicale. 

La  question  des  antidotes  et  des  analogues  est  une 
simple  question  d'homœopathicité.  V opium  a-t-il  pro- 
voqué de  la  somnolence,  ou  le  coma,  la  belladone  ou 
le  xeigle  ergoté,  s'ils  correspondent  à  l'ensemble  des 
symptômes,  dissiperont  ces  phénomènes;  et  cependant 
ces  mêmes  médicaments  se  succéderont  dans  le  traite- 
ment d'une  maladie  en  produisant  leurs  effets  sans 
se  nuire  mutuellement.  Des  crampes  douloureuses  oc- 
casionnées par  le  cuivre  cesseront  très-bien  sous  l'in- 
fluence du  plomb y  de  l'arsenic,  de  la  camomille,  tous 
médicaments  dont  l'action  successive,  au  lieu  de  se 
neutraliser,  se  complète  et  converge  vers  la  guérison. 
On  le  voit,  c'est  assurément  une  erreur  de  dire  que  le 
mercure  est  antidote  de  la  pulsatille  ;  l'expérience  cli- 
nique le  démontre. 

11  est  profondément  regrettable  que  Bœnninghausen 
se  soit  ainsi  jeté  dans  des  conceptions  purement  hypo- 
thétiques. Il  a  introduit  la  confusion  dans  l'esprit  de 
plusieurs,  et  compliqué  inutilement  l'élude  de  la  ma- 
tière médicale.    • 

En  terminant,  je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  la  préten- 
tion de  signaler  la  puisât,  et  le  merc.  s.  comme  les 
seuls  médicaments  homœopathiques  aux  cas  morbides 
dont  j'ai  fait  le  tableau.  D'autres  médecins  seraient  pro- 
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bablement  parvenus  à  guérir  en  employant  d'autres 
médicaments.  11  en  existe  plusieurs  nouveaux  fort  re- 
commandés dans  -des  cas  de  ce  genre.  Mais,  je  dois 
l'avouer  aussi,  j'ai  appris  à  borner  mes  moyens  d'ac- 
tion, en  me  souvenant  du  proverbe,  un  peu  trivial  sana 
doute,  mais  qui  vient  très-bien  à  mon  sujet  :  Qui  trop 
embrasse,  mal  étreint.  Et  l'expérience  m'a  enseigné 
que  les  médicaments  les  plus  anciennement  employés 
embrassent  parfaitement  dans  leurs  sphères  d'action 
une  multitude  d'affections  pour  lesquelles  l'on  recherche 
aujourd'hui  des  médicaments  plus  spéciaux  peut-être, 
mais  à  sphère  d'action  plus  limitée  et  assurément 
moins  connus. 

À.    ESPANET. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOMŒOPATHICITÉ  DE  L'ÉTHER  SIÎLFURIQUE 


Nous  empruntons  au  chapitre  Bibliographie,  du  Lyon 
médical,  un  article  intéressant  pour  le  dossier  de  la 
thèse  homœopathique  : 

Du  rôle  physiologique  de  Véiher  sulfurique;  de  son  emploi  en  injec- 
tions sous-cutanées  comme  médicament  excitant  et  stimulant*  par 
mademoiselle  Zénaïde  Okounkoff,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Paris,  V.-A.  Delahaye  et  C%  187T. 

Le  mérite  principal  de  cette  étude  est  de  mettre  en 
relief  un  nouveau  mode  d'action  de  l'éther  sulfurique 
administré  en  injections  hypodermiques. 
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C'est  en  1872  que  le  docteur  Schantrenbach  (de 
Munich)  recommanda  pour  la  première  fois  l'emploi  de 
celte  méthode  daus  les  affections  typhiques  graves  com- 
pliquées d'adynamie.  En  France,  elle  fut  préconisée 
par  le  docteur  Dupuy  qui  lui  doit  un  beau  succès  dans 
un  cas  de  choléra  à  sa  période  d'algidité. 

M.  le  professeur  Yerneuil  appliqua  cette  méthode 
chez  un  malade  plongé  dans  un  col  lapsus  complet  à  la 
suite  d'une  intervention  chirurgicale.  Le  succès  répon- 
dit pleinement  à  cette  tentative.  D'aulrescas  non  moins 
démonstratifs  ne  tardèrent  pas  à  prouver  qu'il  ne  s'a- 
gissait point  d'une  coïncidence  ou  d'un  hasard.  L'effi- 
cacité de  ces  injections  était  manifeste,  et  il  ne  restait 
plus  qu'à  chercher  Y  explication  physiologique  des  effets 
obtenus.  Mademoiselle  Zénaïde  Okounkoff  s'est  efforcée 
*  de  combler  cette  lacune  dans  une  série  d'expériences 
fort  bien  conduites.  De  la  sorte  les  résultats  de  la  clini- 
que ont  pu  revêtir  leur  sanction  définitive  ejivers  tous. 

Comme  nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces 
recherches  et  qu'elles  ne  donnent  en  quelque  sorle  que 
la  confirmation  des  faits  observés  chez  l'homme,  nous 
insisterons  particulièrement  sur  ces  derniers,  parce 
qu'ils  encourageront  sans  doute  la  pratique  de  ceux 
d'entre  nos  lecteurs  qui  peuvent  n'être  pas  encore  au 
courant  de  ces  nouveautés. 

On  pourra  voir,  d'après  notre  rapide  esquisse,  que 
la  méthode  des  injections  hypodermiques  d'éther  sulfu- 
rique  rivalise  en  efficacité  avec  celle  de  la  transfusion 
du  sang,  opération  toujours  très-difficile  à  réaliser  dans 
quelque  condition  favorable  que  l'on  soit  placé. 

L'observation  do  M.    Yerneuil   a  trait  à  un  jeune 
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homme  de  12  ans  auquel  il  venait  de  faire  l'extirpation 
d'un  polype  naso-pharyngien.  L'hémorrhagie  consécu- 
tive fut  tellement  abondante,  qu'au  bout  de  deux  heu- 
res la  température  s'était  abaissée  jusqu'à  35°,5.  La 
potion  de  Tood  ne  put  suffire  à  le  retirer  de  l'état  coma- 
teux dans  lequel  il  était  plongé.  M.  Yerneuil  fit  alors 
une  injection  sous-cutanée  de  40  gouttes  d'éther,  et  à 
la  dépression  ne  tarda  pas  à  succéder  un  bien-être  ac- 
compagné d'une  élévation  de  température,  et  le  malade 
rentra  dans  les  conditions  ordinaires  des  opérés. 

Chez  une  femme  de.33  ans,  dont  le  docteur  R.  Macou 
rapporte  l'histoire  dans  YObstetrical  journal,  à  la 
suite  d'un  accouchement  laborieux  avec  hémorrhagie 
post  partum,  l'injection  coup  sur  coup  répétée  de  trois 
seringues  d'éther  sulfurique  fit  disparaître  rapidement 
un  état  de  collapsus  voisin  du  terme  fatal. 

Ces  faits,  on  le  voit,  sont  très-encourageants  ;  jamais 
ces  injections  n'ont  déterminé  d'accidents  locaux.  Elles 
sont  quelque  peu  douloureuses,  ce  qui  est  encore  un 
avantage,  en  leur  faisant  jouer  le  rôle  de  réveilleur  de 
vie.  Jamais  il  ne  s'est  produit  d'eschares  ni  aucun  phé- 
nomène gangreneux,  comme  cela  a  lieu  pour  tant  d'au- 
tres substances. 

L'expérimentation  nous  apprend  que  ces  heureux 
résultats  n'ont  rien  qui  doivent  nous  étonner,  et  qu'ils 
sont  en  harmonie  avec  les  propriétés  physiologiques  de 

IV!  lier. 

En  effet,  à  certaines  doses  et  dans  certaines  conditions 
(abslraclion  faite,  bien  entendu,  de  celles  dans  lesquel- 
les on  recherche  Panesthésie),  l'éther  sulfurique  est  un 
oxcilant,  et  comme  tel  il  détermine  Y  augmentation  de 
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la  température  animale,  ainsi  que  celle  de  la  pression 
artérielle.  Toutes  les  sécrétions  sont  activées  en  même 
temps  que  les  combustions  pulmonaires.  La  pupille  se 
dilate,  il  y  a  de  V agitation  des  membres  et  de  l'hyperes- 
thésie  des  sens  et  de  la  peau. 

Il  est  d'un  usage  vulgaire  de  faire  respirer  quelques 
gouttes  d'éther  sulfurique  à  tout  malade  qui  vient  de 
tomber  en  lipothymie.  Cette  pratique,  qui  au  premier 
abord  paraît  irrationnelle  quand  on  songe  à  l'action 
anesthésique  de  cet  agent,  est  au  contraire  parfaite- 
ment légitimée  si  l'on  s'en  rapporte  à  ses  propriétés 
excitantes  à  doses  minimes  et  fractionnées.  Mais,  bien 
entendu,  on  ne  peut  pas  obtenir  par  ce  moyen  les  mê- 
mes résultats  qu'avec  les  injections  hypodermiques, 
puisqu'avec  ces  dernières  la  substance  médicamenteuse 
est  rapidement  et  complètement  absorbée. 

C'est  à  ces  deux  conditions  que  doit  être  rattachée 
Pefficacilé  presque  constante  des  injections  hypodermi- 
ques d'élher.  Elles  seront  donc  particulièrement  indi- 
quées dans  le  cas  d'algidité,  de  prostration  et  de  coma 
profond.  D'après  mademoiselle  Okounkoff,  la  nouvelle 
méthode  serait  appelée  à  rivaliser  de  valeur  avec  la 
transfusion  du  sang  chez  les  malades  qui  auraient  eu 
d'abondantes  hémorrhagies.  Elle  se  base  sur  ce  fait, 
que  certains  sujets  ayant  perdu  de  500  à  700  grammes 
de  sang  ont  été  ramenés  à  la  vie  à  la  suite  d'une  injec- 
tion de  10  grammes  seulement,  pour  se  demander  si 
c'est  bien  uniquement  à  la  quantité  de  sang  restituée  à 
l'organisme  que  les  résultats  obtenus  doivent  être 
attribués?  L'injection  n'agirait-elle  pas  elle  aussi  comme 
un  excitant?  Il  peut  en  être  de  la  sorte;  néanmoins 
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quelques  faits  exceptionnels  comme  ceux  qu'on  nous 
oppose  ne  nous  paraissent  pas  devoir  infirmer  encore 
les  beaux  résultais  publiés  naguère  par  Hasse  et  par 
Geselius. 

L'éthcr  absorbé  par  ie  sang  agit  directement  sur  les 
éléments  nerveux.  Contrairement  à  Cl.  Bernard,  dont 
mademoiselle  Zénaïde  Okounkoff  combat  très-énergi- 
quement  la  théorie,  Panesthésie  est  le  résultat  du  con- 
tact direct  du  sangéthéré  avec  les  éléments  nerveux; 
elle  se  propage  dans  la  direction  du  courant  sanguin  à 
partir  de  l'endroit  où  s'est  faite  l'injection,  et  sans  qu'il 
soit  besoin  de  l'intervention  des  centres  nerveux  comme 
le  pense  le  professeur  du  Collège  de  France. 

Véther  est  excitant  ou  anesthésique  suivant  la  dose 
employée ,  qui  elle-même  est  en  rapport  avec  le  poids 
de  Tanimal.  Dans  Yanesthésie  on  constate  des  effets  dia- 
métralement opposés  à  ceux  que  l'on  observe  avec  les 
doses  excitantes.;, 

Ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  on  ne  saurait  trop 
insister. 

Dr  H.  MOLLIÈRE. 

Le  docteur  H.  Mollière,  justement  désireux  d'éclairer 
les  lecteurs  de  son  journal  qui  ne  sont  pas  au  courant 
des  nouveautés,  leur  signale  un  nouveau  mode  fac- 
tion de  l'éthcr  sulfurique.  Qui  pouvait  soupçonner 
rélher  sulfurique  d'être  lecontraire  d'un  anesthésique? 
Comment  ne  pas  trouver  irrationnel  l'emploi  de  ce 
déprimant  par  excellence  contre  lecollapsus  des  fonc- 
tions vitales?  Et  cependant  les  injections  hypodermi- 
ques d'éther  sulfurique  seraient  le  moyen  par  excd- 
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lence  contre  le  col  lapsus  en  question,  témoin  le  docteur 
Schantrenbach  de  Munich,  le  docteur  Dupuy,  le  pro- 
fesseur Verneuil,  le  docteur  R.  Macou,  le  docteur 
Zénaïde  Okounkoff,  et  avec  la  signature  du  docteur 
H.  Mollière,  de  l'École  de  Lyon. 

Laissons  le  rédacteur  de  l'article  chercher  Yexplicâr 
tion  physiologique  de  cette  antinomie.  Il  reste  le  fait  que 
Yéther  est  excitant  ou  anesthèsique  suivant  la  dose 
employée,  que  dans  Vanesthésie  on  observe  des  effets 
diamétralement  opposés  à  ceux  que  l'on  observe  avec 
les  doses  existantes. 

Nous  conclurons  comme  le  rédacteur  :  «  Ce  sont  là 
des  faits  sur  lesquels  on  ne  saurait  trop  insister.  » 

flahnemann  avait  ouvert  un  compte  sous  la  cçdule  : 
Les  homœopathes  sans  le  savoir;  c'est  justice  d'inscrire 
dans  ce  catalogue  les  docteurs  Schantrenbach,  Dupuy, 
Verneuil,  Macou,  Okounkoff  et  EL  Mollière. 

Dr  C.  Gonnard. 
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CONCOURS   DE   1878.    —  PRIX   OFFERTS   PAR  LA   SOCIÉTÉ. 

Le  diabète  SMcré.  —  Appréciations  des  théories  ré- 
gnantes sur  la  genèse  de  cette  maladie  :  quelle  est  la 
plus  acceptable  au  point  de  vue  de  l'école  hahneman- 
nienneî  —  Étiologie,  pathologie  et  description  des 
moyens  connus  pour  établir  le  diagnostic  différentiel. 
—  Traitement  homœopathique  d'après  les  indications 
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que  fournit  l'ensemble  des  symptômes;  signaler  les  ca- 
ractéristiques bien  constatées  des  divers  médicaments. 

Il  y  aura  un  prix  et  un  accessit.  Le  prix  sera  de 
375  francs,  et  l'accessit  de  125  francs. 

L'auteur  du  Mémoire  qui  aura  obtenu  le  prix  ou 
l'accessit  recevra  de  la  Société  le  titre  de  membre  cor- 
respondant, ou,  s'il  le  possédait  déjà,  celui  de  membre 
honoraire  et  émérite. 

Le  Mémoire  primé  sera  publié  dans  le  journal  offi- 
ciel de  la  Société. 

Les  Mémoires  devront  être  écrits  lisiblement,  en  espa- 
gnol ou  en  français,  et  adressés  au  secrétaire  général 
de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid,  calle  del 
OlicOy  58,  à  Madrid,  avant  le  1er  janvier  1878.  Ils  se- 
ront accompagnés  d'un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et 
l'adresse  de  l'auteur.  En  tête  du  Mémoire  et  sur  le  pli 
cacheté  se  trouvera  la  même  épigraphe. 

Les  plis  cachetés  correspondant  aux  Mémoires  non 
primés  seront  brûlés  sans  être  ouverts.  Les  Mémoires 
primés  seront  la  propriété  de  la  Société. 

Les  prix  seront  décernés  le  10  avril  1878  ;  ils  seront 
remis  par  le  secrétaire  général  aux  lauréats  ou  à  leurs 
fondés  de  pouvoir. 

Le  secrétaire  général, 

Dr  Paz  Alvarez. 


NÉCROLOGIE 


Mort  à  Monaco,  le  51  août  1877,  du  docteur  Von 
Grauvogl  de  Berlin,  une  des  gloires  de  rhomœopathie 
allemande. 


Le  Gérant  :  D'  C.  GONNARD. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleuri»,  9,  à  Paris. 
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L'HOMŒOPATME  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

DE  BELGIQUE  EN  1877 


Sons  ce  litre,  le  docteur  Gailliard  nous  adresse  un 
Mémoire  que  nos  lecteurs  seront  heureux  de  connaître, 
car  ce  Mémoire  annonce  et  précède  un  travail  qui  pro- 
met d'être,  sans  hyperbole  aucune,  d'une  valeur  capi- 
tale pour  la  démonstration  de  l'homœopathie. 

Nous  ne  publions  aujourd'hui  que  le  cadre  de  cet  im- 
portant Mémoire;  tous  nos  lecteurs  voudront  bientôt  le 
connaître  in  extenso.  Tout  en  conservant  les  lignes  de 
la  démonstration  scientifique  indiquée  par  l'auteur,  nous 
supprimons  à  peu  près  tout  ce  qui  dans  le  Mémoire  en 
question  répond  au  sous-titre  :  Réponse  au  défi  de  M.  le 
professeur  Crocq.  Que  l'auteur  nous  pardonne  de  faire 
cette  suppression  sans  grand  regret  :  qu'importe  au  lec- 
teur, dans  ce  grand  débat  scientifique,  la  mince  person- 
nalité de  M.  Crocq?  M.  Gailliard,  qui  a  un  faible  pour 
les  citations,  voudra  bien  accepter  la  suivante  pour  mon 
excuse  :  De  minimis  non  curât. . .  lector. 

Dr  C.  Gonnard. 
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LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  CROCQ, 

Professeur  de  pathologie  interne  à  TUnivertité  libre  de  Bruxelles. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Aujourd'hui,  30  août  1877,  j'ai  rempli  les  engage- 
ments que  j'avais  contractés  envers  tous,  en  terminant, 
pour  être  soumis  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique, 
un  travail  critique  formant  la  matière  d'un  volume  grand 
in- 4°  de  près  de  2 ,000  pages,  sut  deux  des  pathogéné- 
sies  hahnemanniennes  :  l'arsenic  et  le  phosphore.  Ce 
travail  sera  déposé  par  moi  au  secrétariat  de  ce  corps 
avant  la  fin  des  vacances,  aûn  qu'il  puisse  être  examiné 
dès  la  rentrée  de  l'Académie. 

A  vous,  monsieur,  de  remplir  maintenant  les  enga- 
gements que  vous  ave/  pris  vis-à-vis  de  nous. 

Rappelons  l'origine  et  les  conditions  de  ce  débat. 

Il  y  a  vingt  mois,  dans  une  leçon  clinique  donnée  à 
l'hôpital  Saint-Jean,  à  l'occasion  de  l'entrée  d'une  femme 
empoisonnée  par  le  pétrole,  vous  vous  êtes  déchaîné 
avec  violence  contre  la  Matière  médicale  de  Hahnematm 
et  vous  avez  lancé  aux  homœopathes  le  défi  d  de  venir 
exercer,  dans  vos  salles,  leur  talent  sur  lés  malades  que 
vous  vous  chargiez  de  leur  fournir.  »  Vous  avez  été  si 
satisfait  de  cette  leçon,  que  vous  vous  êtes  empressé  de 
faire  paraître  votre  ph Hippique  dans  les  colonnes  de  b 
Presse  médicale  belge.  Il  y  eut,  à  ce  propos,  tant  de 
bruit  dans  le  Landernau  médical,  que  les  journaux  p* 
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li tiques  s'en  émurent.  «C'est  une  chose  vraiment  remar- 
quable à  voir,  fit  observer  l'un  d'eux,  des  médecins 
qui  n'osent  pas  exprimer  une  opinion  bien  nette  sur  les 
miracles  et  qui  ont  joué  un  rôle  si  piteux  à  l'Académie 
dans  Taffaire  de  Bois-d'Haine,  se  montrer  si  hautains  et 
si  haineux  à  l'égard  d'une  doctrine  scientifique  qui  a 
certainement  bien  le  droit,  autant  que  toute  autre,  d'oc- 
cuper sa  place  au  soleil.  Les  allopathes  ne  se  contentent 
plus  de  traiter  les  homœopathes  de  charlatans;  ils  vont 
jusqu'à  leur  dire  qu'ils  sont  de  malhonnêtes  gens.  » 

L'occasion  vous  a  paru  excellente  et  unique  pour  faire 
connaître  urbi  et  orbi,  par  les  mille  bouches  de  la  pu- 
blicité, le  défi  que  vous  aviez  lancé  aux  homœopathes. 
Dans  deux  lettres  très-vives,  écrites  à  trois  jours  d'm- 
tervalle,  vous  avez  insisté  tout  particulièrement  sur 
l'utilité  humanitaire  de  cette  provocation  et  vous  avez 
pris  l'engagement  solennel  de  proclamer,  le  cas  échéant, 
devant  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  les 
résultats  de  ces  expérimentations. 

Contrairement  à  votre  attente,  sans  doute,  j'ai  relevé 
le  gant,  et,  malgré  une  juste  défiance  de  moi-même,  j'ai 
publié  les  conditions  de  la  lutte. 

Vous  avez  reculé. 

Dès  lors,  il  ne  me  fut  plus  permis  de  démontrer  la 
vérité  de  la  Matière  médicale  de  Hahnemann,  sur  le  ter- 
rain absolument  pratique,  par  l'application  des  remèdes 
au  lit  des  malades  d'après  la  grande  loi  des  semblables. 
Il  me  restait  pourtant  la  faculté  de  produire  la  justifi- 
cation théorique  de  celte  Matière  médicale  devant  l'Aca- 
démie royale  de  médecine. 

Outre  mon  honneur,  les  droits  de  la  science  et  les  in- 
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un  mot,  dès  qu'il  n'est  pas  question...  d'homœopalhie? 

Représentez-vous  qu'aucun  de  ces  savants  auteurs  n'a 
eu  l'idée  de  rapporter  ces  faits  à  l'appui  des  écrits  de 
Hahnemann  ;  représentez-vous  que  je  laisse  à  tous  ces 
faits  leur  langage  propre,  que  je  ne  leur  fais  dire  que 
ce  qu'ils  disent  réellement,  que  je  ne  les  torture  pas 
pour  les  besoins  de  la  cause,  ni  ne  les  commente,  ni  ne 
les  habille Toutes  les  autorités  que  je  cite  ont  jus- 
tifié les  observations  de  Hahnemann,  à  leur  insu,  sans 
le  vouloir  et  sans  le  savoir,  absolument  comme  M.  Jour- 
dain. Ces  constatations  seront  peu  agréables  pour  vous, 
monsieur,  j'en  conviens  ;  mais  aussi  qu'alliez-vous  faire 
dans  cette  galère? 

Mon  travail  comporte  quatre  parties  bien  distinctes: 

1°  Uétude  analytique  de  l'action  physiologique  de 
l'arsenic  et  du  phosphore; 

2°  Uétude  synthétique  de  l'action  physiologique  de 
l'arsenic  et  du  phosphore  ; 

3Q  V étude  comparative  de  l'action  [physiologique  de 
l'arsenic  et  du  phosphore; 

4°  Les  applications  thérapeutiques  hommpathiques 
de  l'arsenic  et  du  phosphore. 


1°  Étude  analytique  de  faction  physiologique  de  l'arsenic 

et  du  phosphore. 

Une  pathogénésie  comporte  «  l'élude  des  effets  sim- 
ples produits  par  chaque  substance,  prise  individuelle- 
ment, dans  l'organisme  humain.  »  Ainsi  s'exprime 
Hahnemann  dans  son  Essai  sur  un  nouveau  principe 
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pour  découvrir  les  vertus  curatives  des  substances  mé- 
didnaies,  publié  en  1796  dans  le  Hufeland's  Journal. 
Tracer  une  pathogéiiésie,  c'est  donc  faire  toute  l'his- 
toire physiologique  d'une  substance,  en  démontrant, 
par  ia  tradition  et  des  expériences  directes,  la  série  de 
ses  nombreuses  actions  électives  sur  les  divers  organes 
et  appareils  de  notre  économie. 

J'exposerai  les  «  effets  simples»  de  l'arsenic  et  du 
phosphore,  car  lorsqu'un  médicament  est  administré  en 
même  temps  que  d'autres  substances  actives,  les  trou- 
bles physiologiques  ne  ressortent  pas  suffisamment  pour 
pouvoir  être  différencies  les  uns  des  autres.  Ainsi,  j'ai 
élagué  toutes  les  observations  où  l'action  de  l'arsenic  et 
du  phosphore  n'était  pas  seule  en  jeu  et  se  trouvait  con- 
fondue avec  l'action,  d'autres  agents. 

Contrairement  à  ce  qui  se  pratique  toujours  dans 
l'école  allopathique,  je  n'ai  pas  amalgamé  dans  un 
même  creuset  les  troubles  pathogénétiques  propres  à 
l'arsenic  et  au  phosphore  avec  les  troubles  pathogénéti- 
qnes  propres  aux  dérivés  de  ces  substances.  J'examinerai 
les  symptômes  fonctionnels  et  les  lésions  anatomo-pa- 
thologtques  produits  par  l'administration  de  l'arsenic 
blanc,  et  je  laisserai  de  côté  les  puissances  morbifiques 
de  l'arsenic  proprement  dit,  de  l'hydrogène  arsénié,  des 
arséniures,  des  arsénites  et  des  arséniates;  j'examinerai 
l'action  du  phosphore  métalloïde  et  non  celle  de  l'acide 
phosphoreux,  de  l'acide  phosphorique,  des  hypophos- 
phites,  des  phosphites,  des  phosphates,  des  phosphures 
et  de  l'hydrogène  phosphore.  Quelle  analogie  peut-on 
établir  a  priori  entre  le  mode  d'action  du  phosphore  et 
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celui  du  phosphate  de  chaux  par  exemple?  J'admets  par- 
faitement que  de  grandes  analogies  d'action  paissent 
exister  entre  un  métal  ou  un  métalloïde  et  les  dérivés 
de  ces  substances.  Mais  cette  analogie  ne  pourra  être 
établie  qu'après  «  qu'une  étude  complète  des  effets  sim- 
ples produits  par  chaque  substance  prise  individuelle- 
ment »  aura  permis  d'établir  quelles  sont  les  puissances 
physiologiques  communes  et  quelles  sont  les  puissances 
physiologiques  différentielles. 

Je  distingnerai  dans  mon  Étude  analytique  de  l'ac- 
tion pathogénélique  de  l'arsenic  et  du  phosphore,  les 
troubles  physiologiques  qui  se  manifestent  dans  l'intoxi- 
cation aiguë,  de  ceux  qui  se  produisent  dans  l'intoxica- 
tion chronique.  11  est  certain  que  quand  un  agent  médi- 
camenteux est  pris  régulièrement  et  pendant  longtemps, 
son  activité  physiologique  est  autre  que  quand  il  est  pris 
accidentellement  et  d'une  manière  tout  à  fait  passagère. 
Dans  mes  Tableam  pathogénétiques ,  j'indiquerai  ces 
distinctions  pour  les  empoisonnements  par  voie  gastri- 
que. Si  je  n'avais  craint  de  trop  multiplier  les  colonnes 
de  ces  Tableaux,  j'aurais  établi  la  même  division  pour 
les  intoxications  par  voie  cutanée,  par  voie  veineuse,  par 
voies  respiratoires,  etc.  ;  mais  le  nombre  plus  restreint 
de  ces  observations  rendra  toujours  cette  distinction  as- 
sez facile. 

Je  rechercherai  la  différence  des  accidents  morbides 
selon  la  voie  d'administration  de  l'arsenic  ou  du  phos- 
phore. Ii  est  incontestable  que  l'action  des  agents  médi- 
camenteux varie  suivant  les  canaux  d'absorption.  Ainsi, 
par  exemple,  le  mercure  métallique  pris  à  l'intérieur 
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agit  tout  autrement  que  le  mercure  métallique  absorbé 
parles  voies  respiratoires  ou  les  voies  cutanées.  Aujour- 
d'hui, certains  médecins  allopathes  acceptent  parfaite- 
ment les  enseignements  de  l'école  hahnemanniennc  au 
sujet  de  la  nécessité  d'établir  les  différences  d'action  des 
médicaments  selon  que  l'administration  de  ces  agents  se 
fait  par  voie  gastrique,  par  voie  veineuse  ou  sous-cuta- 
née, par  voie  cutanée,  par  voie  rectale,  par  voie  vagi- 
nale, par  voies  respiratoires  ou  par  voie  olfactive. 

J'établirai  enfin  quels  sont  les  troubles  physiologiques 
et  les  lésions  anatomiques  observés  dans  les  expérimen- 
tations sur  les  animaux,  et  ici  encore  je  différencierai 
ces  troubles  selon  que  les  agents  médicamenteux  auront 
été  administrés  par  voie  gastrique,  par  voie  veineuse, 
par  voie  cutanée  ou  par  voies  respiratoires.  Non  pas  que 
je  répudie  ce  que  Habnemann  a  écrit  pour  infirmer  la 
valeur  des  expériences  faites  sur  les  animaux.  Mais  sans 
admettre  qu'il  soit  possible  et  légitime  de  conclure  de 
l'homme  à  l'animal,  on  peut  parfaitement  tirer  profit 
des  expériences  tentées  sur  les  animaux  quand  les  ré- 
sultats sont  confirmatifs  «  des  symptômes,  des  signes  et 
des  changements  »  anatomiques  constatés  chez  l'homme 
sain. 

Les  nombreux  troubles  fonctionnels  et  anatomiques 
qui  sont  produits  par  l'arsenic  et  le  phosphore  seront 
classés  suivant  un  ordre  différent  de  celui  qu'a  suivi 
Hahnemann,  et  plus  en  rapport,  croyons-nous,  avec  les 
données  de  la  physiologie.  Ce  classement  plus  scientifi- 
que rendra  les  recherches  très-rapides,  très-faciles  et 
plus  complètes. 
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A  côté  de  chaque  manifestation  maladive  je  noterai  si 
le  phénomène  morbide  a  été  observé  par  Efahnemann, 
s'il  a  été  constate  chez  l'homme  ou  chez  les  animaui,6t 
observé  à  la  suite  de  l'administration  dn  médicament 
par  voie  gastrique,  par  voie  rectale  ou  vaginale,  par  voie 
sous-cutanée  ou  veineuse,  par  voies  respiratoires  ou  par 
voie  cutanée. 

Pour  permettre  d'embrasser  d'un  seul  coup  d'œil  tous 
les  renseignements  recueillis,  j'ai  tracé  des  tableaux  où 
ces  données  scientifiques  seront  méthodiquement  consi- 
gnées dans  quinze  colonnes  : 

Première  colonne  :  Indication  du  trouble  fonctionnel 
ou  de  la  lésion  anatomo-pathologique. 

Deuxième  colonne  :  Hahnemann  a-t-il  personnelle- 
ment observé  celte  manifestation  morbide  soit  dans  ses 
expériences  pures  sur  lui-même,  à  doses  massives,  à 
doses  atténuées  ou  à  doses  infinitésimales;  soit  dans  des 
expériences  pures  faites  sous  sa  direction  sur  des  mem- 
bres de  sa  famille  ou  sur  d'autres  personnes  saines,  éga- 
lement à  doses  massives,  à  doses  atténuées  ou  à  doses 
infinitésimales  ;  soit  encore  dans  des  cas  d'intoxication 
accidentelle  ou  provoquée,  volontaire  ou  involontaire, 
aiguë  ou  chronique,  sur  des  sujets  sains  ou  sur  des  per- 
sonnes malades,  par  voie  gastrique,  par  voies  respira- 
toires ou  par  voie  cutanée? 

Troisième  colonne  :  La  manifestation  morbide  a-t-elle 
été  observée  par  les  collaborateurs,  les  élèves  ou  les 
admirateurs  de  Hahnemann,  dans  des  expériences  faites 
sur  eux-mêmes  ou  sur  d'autres  personnes,  à  doses  mas- 
sives, à  doses  atténuées  ou  à  doses  infinitésimales? 

Quatrième  colonne  :  Hahnemann  a-t-il  recueilli  ces 
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renseignements  dans  les  écrits  des  médecins  allopathes, 
ses  devanciers  ou  ses  contemporains  ? 

Cinquième  colonne  :  Cette  manifestation  morbide  a- 
L-elle  été  renseignée  par  d'autres  médecins  allopathes 
Jans  des  Ira  vaux  sur  l'action  générale  de  ces  substances 
médicamenteuses? 

Sixième  colonne  :  Cette  manifestation  morbide  a-l-elle 
été  observée  chez  l'homme  :  dans  des  cas  d'intoxication 
aiguë  par  voie  gastrique  ? 

Septième  colonne  :  Dans  des  cas  d'intoxication  chro- 
nique par  voie  gastrique? 

Huitième  colonne  :  Dans  des  cas  d'intoxication  par 
voie  vaginale  ou  rectale? 

Neuvième  colonne  :  Dans  des  cas  d'intoxication  par 
injection  veineuse  ou  sous-cutanée? 

Dixième  colonne  :  Dans  des  cas  d'intoxication  par 
roies  respiratoires? 

Onzième  colonne  :  Dans  des  cas  d'intoxication  par 
roie  cutanée? 

Douzième  colonne  :  Dans  des  expérimentations  sur 
es  animaux  :  par  voie  gastrique? 

Treizième  colonne  :  Par  voie  sous-cutanée  ou  par  voie 
reineuse? 

.Quatorzième  colonne  :  Par  voies  respiratoires? 

Quinzième  colonne  :  Par  voie  cutanée? 

Je  n'affirme  pas  que  toutes  ces  indications  pathogé- 
létiques  extraites  des  écrits  des  médecins  allopathes  les 
plus  recommandâmes  soient  rigoureusement  exactes  et 
empruntent  la  même  autorité  au  nom  de  leurs  auteurs. 
3n  a  beau  dire  avec  Bnglivi  :  Quœ  sensus  demonstrat, 
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nulla  xtas,  nul  la  auctoritas  infirmare  potest,  il  reste 
toujours  à  démontrer  que  l'observation  a  été  bien  faite. 
Ici  encore  c'est  l'expérience  seule  qui  peut  prononcer: 
Non  debemus  adhxrere  omnibus  quse  legimus  et  audi- 
musy  sed  attente  debemus  Majorum  dicta  et  verba  exa- 
minare  ut  addamus  et  corrigamus  qux  errata  sunt.  En 
suivant  ce  précepte  de  Bacon,  on  écartera  bien  des  faits 
douteux,  insuffisamment  établis;  mais  ce  contrôle  de 
Pexpériencc  de  nos  devanciers  et  de  nos  contemporains 
ne  peut  être,  lui  aussi,  que  l'œuvre  du  temps. 

On  peut  se  demander  si  tous  ces  troubles  pathogéné- 
tiques ont  une  importance  réelle  et  méritent  d'être  si 
soigneusement  relevés.  Certes,  il  y  a  dans  ses  Tableaux 
nombre  de  symptômes  qui  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier ou  qui  se  produisent  également  sous  l'influence 
d'autres  agents  médicamenteux.  Mais  tel  symptôme  qui, 
isolé,  semble  insignifiant,  peut  emprunter  une  expres- 
sion caractéristique,  soit  à  son  moment  d'invasion,  soit 
à  son  mode  de  développement,  soit  à  d'autres  manifes- 
tations morbides  qui  l'accompagnent.  N'en  est-il  pas  de 
même  de  certains  symptômes  de  maladies  naturelles? 
N'observons-nous  pas  tous  les  jours  la  fièvre  dans  les 
états  pathologiques  les  plus  différents?  La  fièvre  par  soi- 
même  présenté  souvent  peu  d'intérêt  et  quelquefois  bien 
peu  d'importance  :  mais  ce  symptôme  communique  tou- 
jours à  la  maladie  un  caractère  particulier  de  forme  et 
de  gravité. 

Des  circonstances  nombreuses  peuvent  donner  aussi 
une  physionomie  caractéristique  à  une  manifestation 
morbide  commune  d'ailleurs  à  plusieurs  médicaments. 
Bien  des  substances  sont,  par  exemple,  paralysigènes  : 


\ 
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un  renseignement  pathogénétique  aussi  vague  ne  sera 
d'aucun  secours  pour  les  applications  thérapeutiques 
d'un  remède,  tant  que  les  caractères  propres  de  la  pa- 
ralysie et  les  troubles  concomitants  ne  seront  pas  dé- 
terminés nettement  et  suivant  leur  ordre  de  succession. 
La  paralysie  arsenicale  peut,  dès  le  début,  être  accom- 
pagnée ou  non  de  phénomènes  d'excitation.  Ici,  l'exci- 
tation n'aura  pas,  par  elle-même,  très-grande  valeur, 
mais  la  présence  ou  l'absence  de  cette  excitation  accu- 
sera le  caractère  particulier  de  la  paralysie.  L'invasion 
brusque  ou  lente,  hâtive  ou  tardive  de  la  paralysie,  peut 
également  imprimer  à  ce  symptôme  un  cachet  tout  à 
fait  propre,  pathognomonique  en  quelque  sorte  ;  ainsi 
le  début  brusque  de  la  paralysie  arsenicale,  plusieurs 
jours  après  la  disparition  complète  de  tout  phénomène 
d'intoxication,  est  une  particularité  très-remarquable, 
analogue,  sous  ce  rapport,  aux  phénomènes  de  la  para- 
lysie diphthéritique. 

L'expérience  a  seule  autorité  pour  distinguer  les  sym  • 
ptômes  qui  sont  importants  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 
A  priori,  nul  ne  saurait  établir  rien  de  sérieux  sous  ce 
rapport.  La  valeur  d'un  symptôme  observé  dans  un  cas 
d'intoxication  ne  pourra  être  nettement  déterminée  qu'a- 
près une  élude  analytique,  synthétique  et  comparative 
très  complète  de  ce  cas.  On  prend  vraiment  en  pitié  les 
«  pauvres  d'esprit  »  qui  voudraient  à  ce  propos  appli- 
quer à  Hahnemann  le  Turpe  est  difficiles  habere  nugas 
de  Martial.  Vrais  myopes  intellectuels,  ils  prennent  les 
limites  de  leur  étroit  cerveau  pour  les  confins  de  la 
science. 
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C'est  sur  ces  bases  que  j'ai  voulu  établir  la  justifica- 
tion de  la  Matière  médicale  de  Hahnemann. 

TOUT  CE  QUE  NOTRE  MAITRE  A  AFFIRMÉ  RESTE  DEBOUT  : 

Quod  scripsit,  scripsitl 

Cette  œuvre  à  peine  échafeudée  malgré  les  quarante 
années  d'études  constantes  et  ardues  qu'il  y  consacra, 
cette  œuvre  si  philosophique  qui  offre  à  chaque  page 
les  traces  de  ses  veilles  et  de  ses  souffrances,  et  qui  porte 
partout  l'empreinte  si  profonde  de  son  puissant  génie  et 
de  son  absolue  originalité,  ex  ungue  leonem,  cette  œu- 
vre, disons-nous,  n'a  été  entamée  ni  par  les  données  de 
la  toxicologie,  ni  par  les  judicieuses  recherches  des  ex- 
périmentateurs de  l'école  physiologique. 

Quod  erat  demonstrandum. 

A  vous,  monsieur  Crocq,  à  démontrer  maintenant  la 
sincérité  de  vos  audacieuses  négations. 

Ne  pas  produire  cette  démonstration,  serait  une  dé- 
faite. 

Ainsi  jugera  tout  esprit  impartial  et  droit. 


2°  Élude  synthétique  de  Faction  physiologique  de 
F  arsenic  et  du  phosphore. 

Un  praticien  célèbre,  qui  s'est  appliqué  depuis  plus 
In  irento  ans  h  établir  les  symptômes  caractéristiques 
les  médicaments hahnemannicns,  qui  est  parvenu  à  sai- 
sir In  physionomie  propre,  particulière,  d'un  grand  nom- 
lire  tle  remèdes,  et  qui,  nous  devons  l'espérer,  publiera 
un  jour  les  fruits  de  son  immense  et  pénétrante  obser- 
liihmi,  le  docteur  Rayé  (de  Vilvorde),  nous  a  souvent 
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dit  que  chaque  remède  a  non-seulement  ses  symptômes 
propres  et  caractéristiques,  mais  même  présente  ces 
symptômes  suivant  un  groupement  déterminé,  absolu- 
ment caractéristique  lui  aussi,  au  point  que  tel  remède 
est  essenlielleirient  homœopathique  à  telle  variété  d'une 
maladie,  tandis  que  tel  autre  Test  à  une  autre  variété 
de  la  même  maladie.  Je  suis  en  mesure  d'établir  com- 
bien cette  thèse  est  vraie  pour  l'arsenic  et  le  phosphore, 
et  je  le  ferai;  mais  poussant  plus  loin  dans  cette  voie 
et,  comme  conséquence  en  quelque  sorte  des  principes 
énoncés  par  le  docteur  Rayé,  j'établirai  que  les  médica- 
ments sont  morbigènes,  qu'ils  engendrent  des  maladies 
de  toute  pièce,  semblables  aux  maladies  naturelles  par 
leur  mode  d'incubation  et  d'invasion,  leur  symptoma- 
tologie  des  périodes  prodromiques,  d'état  et  de  termi- 
naison, leurs  lésions  anatomo-pathologiquesdes  organes, 
leurs  altérations  des  liquides  sécrétés  ou  excrétés,  leur 
marche,  leur  durée,  leurs  complications  et  leurs  consé- 
quences. Ainsi  le  phosphore  produit  la  nécrose  et  l'hé- 
patite atrophique  subaiguë;  ainsi  l'arsenic  produit  l'hy- 
pertrophie cardiaque  et  le  choléra.  Le  choléra  arsenical 
peut  présenter  avec  le  choléra  indien  une  similitude  de 
symptômes  et  de  lésions  telle  que  dans  un  cas  d'empoi- 
sonnement, malgré  les  aveux  des  coupables  et  la  con- 
statation médico-légale  du  poison  dans  les  organes,  le 
médecin  légiste  Keber  n'osa  affirmer  que  la  mort  fût 
réellement  le  résultat  de  l'empoisonnement. 

Ge  doute  n'est-il  pas  l'affirmation  la  plus  éloquente 
des  principes  que  je  soutiendrai  :  les  médicaments  sont 
morbigènes  ;  il  n'y  a  que  la  nature  de  la  cause  occasion- 
nelle qui  différencie  l'essence  des  maladies  naturelles 
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de  l'essence  des  maladies  médicamenteuses  accidentelles 
provoquées  ou  professionnelles. 

3°  Étude  comparative  de  l'action  physiologique  de 
l'arsenic  et  du  phosphore. 

Je  montrerai,  dans  la  troisième  partie  de  mon  tra- 
vail, les  caractères  qui  servent  à  distinguer  une  maladie 
médicamenteuse  des  maladies  semblables  médicamen- 
teuses ou  naturelles. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  l'arsenic  produit  des 
ulcérations  gastriques;  il  faut  saisir  ce  qui  caractérise 
la  portée  symplomatique,  la  genèse,  le  développement, 
la  forme,  l'intensité,  la  durée,  les  conséquences  de  ces 
ulcérations,  ce  qui  les  différencie,  par  exemple,  de  l'ul- 
cère gastrique  simple,  de  l'ulcère  gastrique  chlorotique, 
de  l'ulcère  gastrique  phosphorique.  Il  ne  suffit  pas  de 
constater  que  l'arsenic  est  stéatogène,  il  faut  pouvoir  re- 
connaître ce  qui  distingue  la  stéatose  générale  arseni- 
cale de  la  stéatose  générale  alcoolique,  de  la  stéatose 
générale  phosphorique. 

Et  de  môme  pour  les  paralysies.  Il  faut  pouvoir  dis- 
cerner les  symptômes  propres  à  la  paralysie  arsenicale, 
des  symptômes  propres  aux  paralysies  hypérémique, 
ischémique,  dyshémique,  adynamique,  sympathique, 
traumatique ,  rhumatismale,  goutteuse,  syphilitique, 
darlreuse,  diphthérilique,  organopathique,  endémique, 
ergolique,  saturnine,  phosphorique,  etc.,  etc. 
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4°  Applications  thérapeutiques  de  l'arsenic  et  du 

phosphore. 

Après  avoir  dégagé  ainsi,  en  ne  me  basant  que  sur 
les  faits  empruntés  aux  annales  des  adversaires  de  notre 
Çcole  les  données  précises,  positives  et  certaines  que  la 
science  fournit  sur  faction  physiologique  de  l'arsenic  et 
in  phosphore,  il  me  sera  facile  de  prouver  que  les 
sures  attribuées  à  juste  titre  par  les  allopathes  à  l'action 
le  l'arsenic  et  du  phosphore  trouvent  leur  explication 
iaos  la  loi  des  semblables,  si  heureusement  entrevue 
par  Hippocrate  et  si  magistralement  enseignée  par  Hah- 
oemann.  H  me  sera  aussi  facile  de  démontrer  — toujours 
en  ue  recourant  qu'aux  archives  scientifiques  et  à  la 
pratique  journalière  de  nos  confrères  allopathes — que 
là  où  l'action  de  l'arsenic  ou  du  phosphore  a  été  re- 
connue insuffisante  ou  inopérante,  il  y  avait  ou  une  si- 
militude trop  incomplète  ou  une  absence  de  similitude 
sntre  les  symptômes  de  la  maladie  naturelle  et  les  sym- 
ptômes delà  maladie  médicamenteuse. 

De  là  à  conclure  à  la  nécessité  de  l'application  théra 
«eutique  de  l'arsenic  et  du  phosphore  d'après  le  prin- 
ipe  Similia  timilibw  curantur,  il  n'y  a  qu'un  pas. 


Voilà,  mon  illustre  confrère,  comment  je  répondrai 
ti  défi  que  vous  avez  lancé  à  notre  école. 

C'est  à  une  réponse  loyale  et  sûre  d'elle-même  que 
ous  aurez  affaire. 

Unix.  DE  la  Soc.  HOM.  —  XIX.  22 
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Elle  est  modérée  :  le  calme,  qui  est  l'apanage  de  la 
force,  n'excluant  ni  la  ténacité,  ni  l'énergie  de  la  con- 
viction ; 

Elle  est  respectueuse  peur  tous,  mon  ancien  maître, 
et  pour  les  allopathes  des  écoles  les  plus  opposées; 

Elle  est  tolérante  :  la  vérité,  n'ayant  rien  h  craindre 
de  l'erreur,  n'est  intolérante  pour  personne. 

C'est  ainsi  que  nous  comprenons  les  lottes  scientifi- 
ques. 

Agréez >  etc.  D"  Gailliard. 

Brulelles,  le  30  août  4877. 


ICTÈRE  MALIN 


Les  observations  d'ictère  malin  que  j'ai  publiées 
dans  le  numéro  de  mai  dernier,  au  nombre  de  qua- 
tre, laissent  beaucoup  à  désirer  pour  les  détails. 
Dans  aucune,  je  n'ai  noté  jour  par  jour,  et  à  différentes 
heures  du  jour,  l'état  du  pouls  et  la  température.  Dans 
aucune,  je  n'ai  fait  l'analyse  des  urines,  et,  par  con- 
séquent, je  n'ai  indiqué  ni  la  proportion  de  l'urée,  ni 
la  présence  ou  l'absence  de  la  leucine  et  de  la  tyroffa, 
du  pigment  biliaire,  de  l'albumine  et  d'autres  prtihrife  |j 
pathologiques.  || 

Ces  lacunes  sont  forcées;  par  conséquent,  elfes  sont 
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excusables.  Le  temps  manque  au  pralicien  pour  pren- 
dre des  noies  régulières,  à  plus  forte  raison  pour  pren- 
dre, même  une  seule  fois  dans  la  journée,  la  tempéra- 
ture exacte;  à  plus  forte  raison  encore  pour  procéder  à 
l'analyse  de  l'urine.  Dans  les  hôpitaux,  tous  les  détails 
qui  résultent  de  ces  diverses  opérations  sont  constatées 
et  enregistrées  avec  soin  par  des  élèves  internes,  exter- 
nes ou  volontaires.  Mais  ils  ne  sont  heureusement  pas 
indispensables  pour  le  diagnostic  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas.  Alors  seulement  que  le  doute  est  pos- 
sible, ils  deviennent  nécessaires  pour  le  faire  cesser. 

Deux  des  observations  ont  été  bien  plutôt  analysées 
que  rédigées,  et,  malgré  leur  longueur,  présentées 
sous  forme  de  sommaires  plutôt  que  détaillées. 

Pour  l'observation  I,  la  rédaction  m'était  impossible 
jusqu'au  dix-septième  jour,  où  j'ai  vu  seulement  le  ma- 
lade pour  la  première  fois. 

Pour  l'observation  III,  mon  confrère,  le  docteur  Par- 
tenay,  m'a  suppléé  pendant  un  mois  où  les  incidents 
ont  été  peu  nombreux,  mais  notés  avec  soin  d'après 
leur  importance» 


I 


Dans  les  numéros  de  la  Bibliothèque  hommpathique 
pour  avril  et  mai  de  la  présente  année,  notre  collègue, 
le  docteur  Ozanam,  a  publié  sur  l'ictère  un  travail  très- 
complet.  H.  Ozanam  admet  deux  variétés  d'ictère  malin, 
qu'il  caractérise  ainsi  :  dans  la  première,  le  début  est 
bénin,  insidieux,  sans  apparence;  dans  la  seconde,  la 
maladie  est  grave  dès  le  commencement. 
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Je  ne  saurais  partager  entièrement,  sur  ce  point, 
l'opinion  de  notre  excellent  collègue.  Je  suis  bien  plu- 
tôt de  l'avis  de  M.  Jousset,  qui  assigne  à  l'apparition  de 
l'ictère,  dans  l'une  comme  dans  l'autre  variété,  le  dé- 
but des  symptômes  de  malignité.  %    ' 

Le  danger,  je  devrais  dire  le  dénoûment  fatal,  pour 
être  moins  imminent  dans  la  première  variété  que  dans 
la  seconde,  n'en  est  pas  moins  manifeste. 

Ce  qui,  selon  moi,  différencie  ces  deux  variétés,  c'est 
que,  dans  la  première,  il  y  a  une  sorte  d'incubation, 
une  évolution  prodromique,  prémonitoire,  qui  man- 
que dans  la  variété  désignée  par  M.  Jousset  sous  le 
nom  de  foudroyante. 

Une  autre  différence  encore,  c'est  que,  dans  la  va- 
riété à  deux  périodes,  la  maladie,  arrivée  à  la  seconde 
période  par  l'apparition  de  l'ictère,  suit  une  marche 
toujours  plus  lente  que  dans  la  variété  à  début  brus- 
que. 

Ces  deux  variétés,  que  j'admets  avec  MM.  Ozanamet 
Jousset,  seraient  mieux  désignées  :  la  première,  sous 
celui  de  variété  prodromique;  la  seconde,  sous  celui 
de  variété  soudaine  ou  d'emblée.  Il  n'est  pas  inutile, 
en  effet,  de  faire  remarquer  que,  dans  cette  dernière 
forme,  les  malades  ne  sont  jamais  foudroyés  comme 
dans  l'apoplexie  foudroyante  ou  dans  le  choléra  fou- 
droyant. La  mort,  dans  l'ictère  malin,  soit  d'emblée, 
soit  après  des  prodromes  plus  ou  moins  prolongés, 
n'arrive  qu'en  deux  ou  trois  jours  au  maximum. 

Pour  en  terminer  sur  ce  point,  je  ferai  remarquer 
encore  que  les  auteurs  les  plus  récents,  Jules  Simon, 
Jaccoud,  M.  Jousset  lui-même,  assignent  à  la  première 
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variété  une  marche  assez  rapide,  et  limitent  la  période 
prodromique,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  un 
ou  deux  septénaires. 

Trousseau  retendait  bien  davantage.  Il  admet  que 
les  prodromes  peuvent  persister  plusieurs  semaines. 
Une  observation,  rapportée  dans  sa  clinique,  les  Fait  re- 
monter à  sepl  semaines.  Je  crois  que,  dans  mon  obser- 
vation troisième,  ils  ont  été  très-longs,  et  que,  dans  mon 
observation  quatrième,  ils  remontaient  à  trois  semaines 
au  moins.  Ils  m'ont  longtemps  et  beaucoup  préoccupé 
pour  le  sujet  de  l'observation  troisième;  ils  ont  seule- 
ment attiré  mon  attention,  mais  sans  exciter  mon  in- 
quiétude, pour  le  sujet  de  l'observation  quatrième,  tant 
ils  ont  été  bénins  en  apparence,  par  conséquent  insi- 
dieux. 

Il  est  un  symptôme  sur  lequel  les  auteurs  me  pa- 
raissent n'avoir  pas  suffisamment  insisté  :  je  veux  par- 
ler de  l'accès  fébrile  du  début,  accès  qui  se  reproduit 
ensuite  plus  ou  moins  fréquemment,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  réguliers  et  plus  ou  moins  éloignés.  Dans 
deux  observations,  Trousseau  note  l'accès  fébrile  ;  dans 
son  résumé  symptomatologique,  il  le  passe  sous  si- 
lence. Je  ne  trouve  l'accès  fébrile  mentionné  ni  par 
Jaccoud,  ni  par  Jules  Simon,  ni  par  M.  Jousset.  M.  Oza- 
nam  «ignale  seulement  parmi  les  symptômes  variables 
un  frisson  fort  et  redoublé  ;  mais  il  donne,  comme  un 
fait  possible,  exceptionnel,  les  phénomènes  de  rémis- 
sion fournissant  l'indication  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  quatre  observations  que  j'ai  publiées,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  cas  aussi  malheureux,  et  dont 
le  souvenir  m'est  très-présent,  les  accès  fébriles,  ca- 
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ractérisés  par  les  trois  stades,  —  frisson,  chaleur  et 
sueur,  — ■  se  sont  toujours  présentés. 

L'accès  fébrile  me  paraît  tellement  lié  à  la  malignité 
de  l'ictère,  qu'il  en  est  pour  moi  l'indice  certain,  soit 
qu'il  ait  précédé  l'ictère,  comme  dans  les  observations 
III  et  IV;  soit  qu'il  ait  suivi  l'apparition  de  l'ictère, 
comme  dans  les  observations  I  et  II. 

Dans  l'observation  II,  c'est  bien  l'accès  fébrile  do 
début  qui  m'a  fait  immédiatement  reconnaître  la  gra- 
vité, la  malignité,  et  porter  un  diagnostic  fatal;  de 
même,  dans  l'observation  III,  où  l'accès  fébrile  est 
suivi  immédiatement  de  la  teinte  ictérique  ;  de  même, 
enfin,  dans  l'observation  IV,  les  accès,  dans  les  noils 
du  5  au  6,  du  7  au  8  et  du  9  au  10  décembre,  dont 
deux  au  moins  ont  précédé  l'apparition  de  l'ictère. 

Trois  autres  symptômes  que  j'ai  rencontrés  constam- 
ment, et  qui  viennent  renforcer  la  signification  des  ac- 
cès fébriles,  sont  l'altération  de  la  voix,  la  respiration 
lente  et  profonde,  l'anxiété  morale  exprimée  par  les 
traits  et  par  les  paroles.  Ces  trois  symptômes  peuvent, 
comme  les  accès  fébriles,  précéder  ou  suivre  l'appari- 
tion de  l'ictère.  Je  les  signale,  parce  que,  dans  aucun 
auteur,  je  n'en  ai  vu  l'importance  mise  en  relief.  Os 
sont,  comme  l'accès  fébrile,  un  signe  positif  de  mali- 
gnité, au  même  titre  et  plus  encore  que  l'abaissement 
de  la  température. 

Presque  tous  les  auteurs  donnent  l'hémorrhagie 
comme  un  phénomène  constant,  l'hémorrhagie  externe, 
apparente,  par  leviez,  la  bouche,  ou  l'intestin.  Cepen- 
dant Trousseau  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels 
il  n'y  a   eu  aucune  hémorrhagie  externe  apparente. 
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bans  mes  obsemj^cwos  m  et  IV,  je  n'en  trouve  pas 
trace,  et  j'ai  eu,  dans  ma  pratique,  plusieurs  faits  du 
môme  genre  très-présents  à  mon  souyenir.  Les  conges- 
tions et  les  hémorrhagies  soit  à  la  surface  des  organes, 
soit  dans  leur  parenchyme,  sont  également  variables, 
et  manquent  quelquefois,  comme  noius  le  verrons  à  l'ar- 
ticle de  l'anatomie  pathologique. 

La  coloration  particulière  de  la  peau,  dans  ri  clore 
malin,  ne  me  parait  pas'avoir  été  notée  par  les  auteurs. 
La  teinte  iotérique  est  d'un  jaune-verdâtre,  mais  terne, 
grisâtre  en  quelque  sorte,  bien  différente  de  la  teinte 
jaune,  plus  franche,  plus  claire,  plus  luisante,  de  l'ic- 
tère simple  ou  de  l'ictère  lié  à  quelques  affections  hé- 
patiques. 

Les  symptômes  fournis  par  la  percussion  et  la  palpa- 
Lion  du  foie  me  semblent  avoir  une  certaine  impor- 
tance, sur'  laquelle  les  Auteurs  ne  se  sont  pas  arrêtés. 
Généralement,  au  début,  soit  dans  la  forme  prodro- 
inique,  soit  dans  la  forme  soudaine,  le  foie  déborde 
pins  ou  moins  le  bord  costal.  Plus  ou  moins  rapide- 
ment il  revient  à  .son  volume  ordinaire,  et  bientôt  on 
constate  son  retrait,  tant  de  bas  en  haut  que  de  haut  en 
bas,  du  moins  dans  les  cas  les  plus  fréquents  où  la 
destruction  des  cellules  entraîne  ce  que  les  Allemands, 
comme  Je  faisait  judicieusement  remarquer  Trousseau, 
ont  appelé  à  tort  V atrophie. 


II 


De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  lésions  anatomo- 


544        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQlJE. 

pathologiques  doivent  être  très-nombreuses,  très-varia- 
bles dans  Tictère  malin.  C'est,  en  effet,  ce  que  dé- 
montre l'observation  ;  mais  ee  qu'elle  démontre  aussi, 
c'est  qu'aucune  de  ces  lésions,  si  fréquente  qu'elle  soit, 
comme  la  destruction  des  cellules  et  la  diminution  du 
volume  du  foie  qui  en  résulte,  n'est  constante. 

En  ce  qui  regarde  le  foie,  Trousseau  avait  déjà  constaté 
que  son  volume,  dans  certains  cas,  n'avait  pas  dimi- 
nué. M.Jules  Simon  va  plus  loin  et  dit  :  Quelquefois  le 
volume  du  foie  reste,  par  exception,  intact  ou  même 
exagéré;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cela 
est  incontestable  :  le  foie  est  comme  aplati  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut. 

Les  cellules  hépatiques  sont  détruites  par  un  double 
travail,  par  un  exsudât- par  enchymateux,  dans  leur  in- 
térieur, d'une  substance  albumino-graisseuse,  et,  d'au- 
tre part,  par  un  exsudât  interstitiel  (Frerichs),  d'une 
substance  grise,  jaunâtre,  interposée  entre  les  lobules 
congestionnés,  qu'elle  tend  à  séparer,  tout  en  com- 
primant les  origines  des  canalicules  biliaires.  Encore 
ces  lésions,  plus  ou  moins  généralisées,  plus  ou  moins 
diffuses,  n'appartiennent-elles  qu'à  la  période  la  moins 
avancée  de  la  maladie. 

Plus  tard,  on  ne  trouve  plus  à  la  place  des  cellules 
qu'un  véritable  détritus  de  granules  graisseux,  brunâ- 
tres, de  particules  de  matières  colorantes,  d'éléments 
analogues  aux  noyaux  des  cellules.  C'est  surtout  dans 
le  lobe  gauche  que  ces  lésions  sont  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  apparentes. 

La  rate  est  le  plus  souvent  hypertrophiée,  molle, 
friable. 
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De  même,  les  reins  sont  presque  toujours  altérés. 
Le  parenchyme  présente  la  dégénérescence  graisseuse 
(Budd  et  Spach)  ;  les  tubuli  droits  et  flexueux  sont  le 
siège  d'une  desquamation  plus  ou  moins  étendue  ;  leur 
cpilhélium  est  détruit  ou  chargé  de  matière  amorphe 
et  de  graisse. 

Dans  le  système  veineux,  principalement  dans  les 
veines  caves  et  dans  le  cœur  droit,  le  sang,  assez  abon- 
dant, est  généralement  poisseux,  diffluent.  Le  cœur  est 
presque  toujours  flasque.  Le  docteur  Hecker,  et,  plus 
tard,  le  docteur  Peter,  y  ont  constaté  une  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse  des  faisceaux  musculaires  pri- 
mitifs. 

Trousseau  considère  comme  secondaires  les  lésions 
rencontrées  dans  d'autres  organes.  «  La  plupart,  dit-il, 
sont  la  conséquence  de  la  stase  sanguine  et  des  hémor- 
rhagies  dans  le  parenchyme  ou  à  la  surface  des  mu- 
queuses, ainsi  que  cela  a  été  observé  le  plus  souvent  à 
la  base  des  poumons,  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  et  de  l'intestin.  11  n'a  été  constaté  aucune  lé- 
sion importante  dans  les  centres  nerveux,  et  l'hémor- 
rhagie  méningée,  constatée  par  Monneret,  n'était  qu'un 
fait  consécutif  à  la  tendance  hémorrhagique  géné- 
rale. » 

Trousseau  emprunte  au  docteur  Jules  Worms  un  cas 
dans  lequel  l'autopsie  a  démontré  que  l'estomac  conte- 
nait 250  grammes  d'un  sang  noirâtre. 

Les  altérations  chimiques  ont  été  principalement  si- 
gnalées par  Frerichs.  Frerichs  a  constaté  dans  le  détri- 
tus des  cellules  hépatiques  la  présence  assez  fréquente 
de  longues  aiguilles  de  tyrosine  cl  de  globules  de  leu- 
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cine.  Il  a  trouvé  également  la  leucine  et  la  tyrosine 
dans  le  sang,  en  même  temps  qu'un  excès  d'urée.  Pen- 
dant que  l'urée  augmente  dans  le  sang,  elle  diminue 
dans  l'urine.  Si  elle  disparaît  complètement  de  l'urine, 
elle  y  est  remplacée  par  une  proportion  considérable  de 
leucine  et  de  tyrosine.  «  Ces  produits  proviennent,  se- 
lon Jaccoud,  de  la  décomposition  anormale  des  ma- 
tières albuminoïdes,  dont  les  transformations  régulières 
ne  sont  plus  possibles  en  raison  de  la  suppression  de 
la  fonction  du  fois.  »  (Jaccoud,  Traité  4*  pathologie 
int.9  II,  p.  417.) 


III 


C'est  à  J.-P*  Tessier  et  à  notre  confrère  si  distingué, 
le  docteur  Ozanam,  qu'on  doit  la  reconstitution  de  Yic- 
lère  grave  comme  espèce  morbide.  Je  dis  reconstitu- 
tion, car  Trousseau  rappelle,  à  ce  sujet,  que  cette  ma- 
ladie avait  déjà  été  étudiée  par  Franciscus  Rubaous  (Jk 
ktero  lelkalï),  par  Morgagni  (10e  et  37e  lettres  anato- 
miques)  et  par  Boerhaave. 

Tessier  et  Ozanam,  au  lieu  de  désigner  -cette  espèce 
d'ictère  sous  le  nom  d'ictère  mortel,  comme  Rubaeus, 
l'appelèrent  ictère  grave. 

A  plusieurs  reprises,  je  me  suis  élevé  contre  l'em- 
ploi de  l'adjectif  grave  pour  désigner  une  espèce,  ou 
même  une  forme  morbide,  presque  toutes  les  espèces 
morbides  pouvant  être  graves,  dans  leurs  différentes 
formes,  à  un  moment  donné,  et,  pour  chaque  espèce, 
les  formes  désignées  par  un  autre  nom,  lonftiqe  fraji- 
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cfaes,  ataxiques,  adynamiques,  typhoïdes,  anomales, 
pouvant  être  respectivement  graves.  Je  n'ai  donc  point 
cru  devoir  employer  la  dénomination  proposée  par  Tes- 
ter et  Ozanam,  quoiqu'elle  ait  été  consacrée  par  l'au- 
torité de  Trousseau,  si  compétent  et  ordinairement  si 
heureux  en  pareille  matière. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  employer  non  plus  la  désigna- 
tion proposée  par  Lebert  d'ictère  typhoïde,  rien,  dans 
la  marche  de  la  maladie,  ne  rappelant  la  fièvre  ty- 
phoïde, les  symptômes  ataxiques  pouvant  faire  défaut, 
ou,  s'ils  existent,  ne  ressemblant  point  à  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde;  le  collapsus  terminal,  enfin,  ne  rappe- 
lant, pas  plus  que  la  physionomie  pendant  la  période 
précédente,  la  stupeur  de  la  fièvre  typhoïde. 

Monneret  a  désigné  la  maladie  sous  le  nom  d'ictère 
hémorrhagique.  J'aurais  volontiers  accepté  ce  terme,  la 
tendance  hémorrhagique  étant  presque  constante,  les 
congestions  et  les  hémorrhagies  internes  ne  faisant 
presque  jamais  défaut,  et  les  hémorrhagies  externes 
manquant  très-rarement.  Certainement  le  nom  proposé 
par  Monneret  est  de  beaucoup  préférable  à  ceux  d'hé- 
patite diffuse,  hépatite  diffuse  aiguë  ;  atrophie  aiguë, 
atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 

En  effet,  rien  de  comparable  entre  l'inflammation  de 
l'hépatite  circonscrite  et  l'inflammation  parenchyma- 
teuse  et  interstitielle  du  début  dans  l'iclère  grave.  Si 
la  première  est  franche,  la  seconde  est  d'une  nature 
toute  spéciale.  Bans  la  première,  tendance  à  la  suppu- 
ration; dans  la  seconde,  tendance  à  la  destruction.  Dans 
la  première,  hypertrophie  de  l'organe  par  hypérémie; 
dans  la  seconde,  par  des  exsudations  hétéromorphes. 
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Dans  la  première,  terminaison  par  la  résolution  ou  par 
l'abcédation  ;  dans  la  seconde,  par  la  destruction  des 
parties  malades.  Dans  la  première  enfin,  guérison  dans 
un  assez  grand  nombre  cas,  un  cinquième,  un  quart 
même;  dans  la  seconde,  terminaison  funeste,  presque, 
sinon  absolument,  fatale.  Telles  sont  les  raisons  qui 
m'ont  fait  écarter  la  dénomination  d'hépatite  diffuse, 
hépatite  diffuse  aiguë. 

À  plus  forte  raison  doit-on  rejeter  celles  d'atrophie 
jaune  aiguë,  atrophie  aiguë  du  foie.  En  effet,  l'atrophie 
est  loin  d'être  constante,  je  devrais  plutôt  dire  la  dimi- 
nution de  volume  ;  car  ce  n'est  pas  une  atrophie,  à  pro- 
prement parler,  qu'une  destruction  d'un  parenchyme. 
J'ai  déjà  cité  l'opinion  de  Trousseau,  celle  de  M.  Jules 
Simon  sur  ce  point.  Ce  dernier,  à  l'article  Ânatomie 
pathologique,  comme  à  l'article  Symptomatologie,  est 
très-explicite,  a  L'atrophie,  dit-il,  n'est  pas  une  lé- 
sion fatale  qu'on  observe  infailliblement  dans  tous  les 
cas.  Ainsi,  dans  quelques  observations,  on  voit  les  di- 
mensions du  foie  rester  normales  ou  même  s'exagé- 
rer. »  (Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  XV, 
p.  86.) 

En  parlant  de  l'atrophie  aiguë  du  foie,  M.  Ozanam, 
dans  son  dernier  travail,  dit  :  «  C'est  la  lésion  la  plus 
habituelle  dans  l'ictère  grave.  »  C'est  assez  montrer 
qu'elle  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  faire  dé- 
faut. 

Reste  la  dénomination  d'ictère  malin,  que  j'ai  prise 
pour  titre.  Elle  répond  aux  phénomènes  qui  sont  seuls 
constants,  comme  l'analyse  précédente  vient  de  le  dé- 
montrer, à  savoir  :  l'ictère  comme  symptôme  et  la  ma- 
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lignite  comme  syndrome.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer  ailleurs,  la  malignité  ne  doit  pas  plus 
que  la  gravité  servir  à  désigner  une  espèce,  pas  plus 
qu'une  forme  morbide,  et  par  les  mêmes  raisons.  Aussi 
n'hésiterais-je  pas  à  proposer  une  autre  dénomination, 
si  je  ne  craignais  qu'on  m'imputât  une  prétention  quel- 
conque au  néologisme. 

En  effet,  Trousseau  avait  bien  reconnu  que  l'ictère 
grave,  l'ictère  malin,  n'est  pas  une  maladie  localisée, 
mais  bien  une  maladie  générale.  «  Dès  le  début  des  ac- 
cidents morbides,  dit-il,  on  peut  reconnaître  que  tout 
l'organisme  est  envahi  par  la  maladie,  de  même  que, 
dans  la  dothinentérie,  la  variole,  le  choléra,  les  fiè- 
vres bilieuses  des  régions  in  ter  tropicales  et  les  fièvres 
pernicieuses  de  certaines  contrées.  » 

Aussi,  tout  en  distinguant  nettement  l'ictère  grave 
des  pyrexies,  insiste-t-il  à  plusieurs  reprises  sur  les 
analogies  qui  rapprochent  ce  même  icière  malin  de 
ces  grandes  pyrexies. 

C'est  par  sa  généralisation,  bien  plus  que  par  sa 
marche,  que  l'ictère  malin  se  rapproche  des  pyrexies. 
Entre  la  forme  prodromique  et  la  forme  a  taxi  que  du 
choléra,  il  y  a  bien  plus  de  différences  que  d'analogies 
même  lointaines;  à  plus  forte  raison  entre  sa  forme 
soudaine  et  la  forme  foudroyante  du  choléra.  Il  faut 
forcer  vraiment  la  note  pour  rapprocher  les  prodromes 
de  l'ictère  malin  des  prodromes  de  la  fièvre  typhoïde 
ou  de  la  variole.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  du 
rapport  entre  l'ictère  malin  et  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses.  Il  y  a,  comme  dans  un  grand  nombre  de 
celles-ci,  dans  l'ictère  malin,  quelque  chose  de  larvé, 
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d'insidieux,  et  incontestablement  tous  les  caractères  de 
la  malignité.  Il  y  a  de  plus,  entre  ces  deux  ordres  d'af- 
fections, l'accès  ou  les  accès  fébriles,  constants  dans 
l'ictère  malin,  mais  avec  des  allures  plus  nettes  que 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  C'est  entre 
celles-ci  et  le  choléra,  plus  près  des  premières  que  du 
second,  que  je  placerais  l'ictère  malin  dans  le  cadre 
nosologique. 

J'ai  cru  devoir  faire  ces  remarques,  ne  voulant  rete- 
nir de  l'analogie  signalée  par  Trousseau  que.  la  généra- 
lisation de  la  maladie,  et  ne  pensant  pas  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  il  soit  possible  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  de  la  maladie,  pyrétique,  auto-infec- 
tieuse, toxémique,  soit  primitivement,  soit  consécu- 
tivement à  l'altération  du  sang  par  les  éléments  bi- 
liaires; infectieuse,  par  une  altération  spéciale  du  mi- 
lieu, etc. 

"Ce  qui  reste  positif,  c'est  que,  selon  le  résumé  concis 
et  clair  de  Trousseau,  l'ictère  malin  est  une  maladie  gé- 
nérale, caractérisée  par  des  troubles  nerveux  et  des  al- 
térations anatomiques,  spéciales,  sinon  constantes,  do 
foie,  de  la  rate,  des  reins  et  du  cœur,  et,  qu'il  me  soit 
permis  d'ajouter,  par  la  tendance  aux  hémorrhagies 
dans  le  parenchyme  des  organes,  ou  à  leur  surface,  ou 
à  la  surface  des  membranes  muqueuses. 

Or,  celte  généralisation  morbide,  aboutissant,  dans 
le  foie,  à  la  destruction  des  cellules,  dans  le  cœur,  la 
rate,  les  reins,  à  l'altération,  au  ramollissement  de  ces 
organes,  cette  tendance  enfin  aux  hémorrhagies  super- 
ficielles et  parenchymateuses,  ne  rappellent-elles  pas  les 
caractères  des  cachexies,  et  ne  serait-on  pas  bien  près 
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de  l'exactitude  nosologique  en  appelant  l'ictère  malin 
ictère  aigu  cachectique? 

J'en  étais  là  de  cet  article  lorsque  j'ai  trouvé  dans  la 
bibliographie  donnée  par  Jàccoud  le  titre  d'un  ouvrage 
allemand  qui  montr^  combien  son  auteur  s'est  rappro- 
ché de  l'opinion  que  j'émets.  Horackzek  a  publié,  en 
effet,  à  Vienne,  en  1843,  une  monographie  intitulée  : 
La  dyscrasie  bilieuse  avec  l'atrophie  jaune  aiguë  du 
foie.  Mais  cette  dénomination,  outre  qu'elle  est  moins 
concise  que  celle  que  je  propose,  semble  assigner  comme 
origine  à  la  maladie  les  altérations  résultant  de  la  pré- 
sence des  éléments  biliaires  dans  le  sang,  ce  qui  n'est 
rien  moins  qu'exact. 

Je  n'ai  pas  besoin  dé  rappeler,  ea  effet,  que  l'hypo- 
thèse delà  rétention  biliaire,  ou  de  la  préexistence  des 
éléments  de  la  bile  dans  le  sang,  de  la  polycholie  et  de 
l*bcbolie,  par  conséquent,  a  été  réfutée  physiologique- 
métot,  expérimentalement  et  cliniquement. 

C'est  donc  simplement  pour  ne  pas  innover,  pour 
me  conformer  au  langage  actuel,  que  j'ai  conservé 
uto  terme  généralement  accepté  et  bien  compris,  ic- 
tère matin,  plutôt  que  de  le  remplace*  par  une  et- 
ptession,  selon  moi,  plus  exacte  :  ictère  cachectique 
aigu. 

D'À.  CîUSTIN, 
(La  suite  aa  prochain  naméro.) 
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UNE  RÉPARATION  D'HONNEUR 
pour  l'homœopatihie  française. 


Dans  une  de  ses  dernières  leçons  sur  les  sources  extra- 
hahnemanniennes  de  la  matière  médicale,  le  savant 
professeur  Richard  Hugues,  dont  le  talent  est  si  fort 
estimé  parmi  nous  et  dont  notre  confrère  Guérin-Më- 
neville  traduit  en  ce  moment  tous  les  ouvrages,  a  laissé 
tomber  sur  les  homœopathes  français  une  accusation 
imméritée  que  nous  devons  relever  ici  pour  notre  hon- 
neur à  tous.  Voici  le  fait  : 

«  En  dehors  de  Hahnemann  et  de  ses  disciples,  a-t-il 
dit,  de  nombreux  travaux  de  matière  médicale  ont  été 
entrepris;  mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable*  c'est  que 
la  plupart  de  ces  travaux  sont  dus  aux  homœopathes  an- 
glais, américains  ou  allemands.  L'Italie  et  l'Espagne 
n'en  ont  produit  qu'un  petit  nombre,  et  la  France  pas 
du  tout  ;  car  le  peu  qu'elle  a  produit,  elle  le  doit  aux 
Noack,  aux  Roth,  aux  Jahr,  c'est-à-dire  à  des  Allemands 
résidant  en  France.  » 

Hélas!  cette  affirmation  nous  montre  combien  peu 
nos  propres  travaux  sont  connus  et  appréciés  à  l'é- 
tranger. 

La  langue  française  pourtant  n'est  point  une  incon- 
nue en  Angleterre  ;  dix  lieues  de  mer  nous  séparent  à 
peine  ;  et  quand  il  s'agit  d'enseigner  la  jeunesse,  le  sa- 
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rant  professeur  n'aurail-il  pas  pu,  ce  nous  semble,  par- 
courir un  instant  nos  revues,  ou  bien  ne  pas  affirmer 
une  opinion  aussi  peu  favorable  pour  nous  que  peu  mé- 
ritée? 

Il  aurait  alors  reconnu  que  notre  célèbre  et  regretté 
iocteur  Petroz  a  publié  un  grand  nombre  de  pathogéné- 
»ies  estimées,  dont  voici  les  principales  : 

Âcidum  benzoïcum  (1),  1848,  remède  des  nouveau- 
nés,  des  femmes  et  des  rhumatisants; 

Âconitum  lycoctonum  (2),  1852,  remède  du  pityriasis 
oapitis; 

Âctxa  spicata  (3) ,  1852,  efficace  contre  les  rhuma- 
tismes; 

JEthusa  cynapium  (4),  1847  ; 

Âllium  sativum  (5),  1852,  remède  des  membranes 
muqueuses  envahies  par  l'herpétisme;. 

Asterias  rvbens  (6),  1850  ; 

Bovista  lycoperdon  (7),  1853; 

Gadus(%)  (morue),  1859; 

Guarxa  trichilioïdes  (9),  1854,  qui  guérit  le  ché- 
mosis  ; 

Kadmium  ml  furie.  (10),  1854  ; 

(1)  Bulletin  de  la  Soc.  médic.  hom.  de  Paru,  t.  V,  p.  60-64. 

(2)  lbid.,  t.  IU,  p.  16-21. 

(3)  lbid.,  t.  III,  p.  12-16. 

(4)  lbid.,  t.  IV,  p.  237-245. 

(5)  lbid.,  t.  III,  p.  279-285. 

(6)  lbid.,  t.  I9  p.  225-235  et  497-504. 

(7)  lbid  ,  t.  IV,  p.  80-83. 

(8)  Éludée  dethérap.  et  de  mat,  méd.  Paris,  1864. 

(9)  Bulletin  de  la  Soc.  médic.  nom.  de  Pari;  t.  V,  p.  11-15. 

(10)  lbid.,  t.  V,  p.  15-26. 

Bull,  m  la  Soc.  mm.  —  VII.  23 
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Mmrtx  purpurxa  (i),  1841,  utile  contre  la  polym- 
a*  <c  le*  affections  du  col  utérin. 

E;  pour  qu'il  n'y  ail  aucune  excuse  d'ignorance,  tous 
*.-<£  travaux,  ainsi  qu'un  précieux  répertoire,  ont  été 
mwisen  un  beau  volume  par  l'élève  le  plus  distingué 
du  docteur  Petroz,  le  docteur  Crétin  (2). 

Je  citerai  encore  petroselinum,  contre  la  blennorrha- 
2fftf,  sur  lequel  les  docteurs  Doin  et  Laburthe  ont  fait 
tout  un  volume  (5). 

A  mon  tour,  j'ai  dû  apporter  à  la  médecijie  homœo- 
pathique  française  le  tfibut  de  mes  travaux,  et  j'ai  pu- 
blie dans  F  Art  médical  : 

1*  La  pathogénésie  de  la  tqrcntule  $t  celles  çles  di- 
verses variétés  tf  arachnide*  (4),  1856  (loctrodeçfm 
malmignatte,  clubùme,  mygale,  etc.); 

3*  La  pathogénésie  du  venin  dif  bo\hrq$$  loiftcéçlé, 
1SW; 

Et  dans  la  Bibliothèque  médicale,  1872  : 

3*  Une  pathogénésie  nouvelle  de  tabacum. 

Noire  distingué  confrère,  lç  docteijr  Pitçt,  a  cjpûqe  à 
la  science  les  pathogénésies  de  nymph&Q  albq  çt  (ttftfl. 

A  son  tour,  le  docteur  Leboucher  a  publié,  darçs  le 
Journal  de  la  Société  homœopathiquq  (5),  quelques  ad- 
ditions à  plusieurs  médicaments. 

Puis,  n'était-il    pas  Français,  Mure,  qui  s'est  fait 

(\    Revue  de  ta  m^*  iptà/ique,  par  Petroz  et  Rotli,  i.  L,  p.  11-18* 

565. 

(91  Études  thérapeutique*  et  de  matière  médicale,  par  le  dodteur  Antnae 

d  i       ana  «ne  Introduction  par  le  docteur  Crétin.  Paria,  1864,  1  10L  in-S». 
<tt  Pari»,  1855,  in-8-  de  96  pages. 
4   tne  brock.  in-^  de  88  pages.  Paria,  J.-B.  BaiUièie,  1856. 

jy  Tome  IL  p.  «• 
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Papôlre  do  Phomœopalhie  au  Brésil,   et  qui  a  publie 
tout  un  volume  de  pathogénésies  houvelles? 

Parmi  celles-ci,  la  plus  importante,  celle  de  Yhûra 
brasiliensis  (vulgo  asèairi),  a  paru  daris  hos  Bulle- 
tins (1),  où  elle  n'occupe  pas  moins  de  46  pages. 

Et  ne  sont-ce  pus  des  modèles  de  pathogénésies  que 
ce$  vastes  et  savants  mémoires  publics  chez  nous  par  le 
professeur  Imbert-Gourbeyre,  de  Clermont-Ferrand,  sur 
Y  arsenic  (2),  sur  Y  aconit,  sur  Y  ipéca? 

N'est-ce  pas  encore  au  docteur  Petroz  que  nous  devons 
les  indications  d'iris  fdtida  pour  rétablir  les  mouve- 
ments du  fœtus  quand  il  devient  immobile  pendant  la 
grossesse;  celles  de  Yeuphorbia  latyris  contre  les 
céphalalgies  syncipitales  avec  grande  douleur  de  la 
partie  malade  et  aggravation  nocttif  ne,  et  de  mancelli- 
nia,  à  laquelle  il  dut  la  guérison  d'un  soutd-rritiet? 

Oublierais-je  de  citer  le  docteur  Desmeures  (3),  qui  a 
démontré  lk  propriété  de  tussilago  flagraM  pour  faire 
disparaître  Yexubérancè  du  ventre;  le  docteur  Frédault,  . 
qui  a  guéri  les  eczémas  avee  la  saumure  du  heurte  ;  et 
le  docteur  Jacquet,  qui  a  expérimenté  dans  sa  clinique 
sal  troiticum,  les  eaux  mères  du  Croisk? 

Enfin  le  docteur  Lériche,  qui  a  composé  d'après  les 
auteurs  anciens  une  précieuse  pafhogénesïe  de  crbcùs 
tativus? 

Voilà,  non  point  tout,  niais  quelques  aperçus  sur  les 
travaux!  de  matière  médicale  de  l'École  homœopathique' 
française.  Qu'il  nous  soit  donc  permis  d'ciï  appeler  du 

(I)  Journal  de  lamé  A.  homœop.,  t,  IV,  p.  130-150  et  p.  208-234. 

(?)  L'AM  médical,  t.  VII,  VIII  et  XXXIV. 

(3)  Journatdê  la  Société  gallicane,  t.  IV,  p. MO. 
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professeur  Richard  Hugues  mal  informe,  au  professeur 
mieux  informé.  Confiants  dans  son  honneur  et  sa  pro- 
bité médicale  si  connus,  si  honorés  de  tous,  nous  som- 
mes persuadés  que,  dans  une  prochaine  leçon,  il  nous 
rendra  devant  ses  élèves  pleine  et  entière  justice;  nous 
l'en  remercions  d'avance. 

D1"  Cil.   OZANAM. 


LE  DOCTEUR  LÉON  MAILLIOT 


Encore  un  vide  douloureux  dans  les  rangs  de  Fho- 
mœopathie  parisienne  ;  encore  un  praticien  honorable 
et  distingué  que  la  mort  a  touché  de  son  aile....  Le  doc- 
teur Léon  Mailliot,  l'un  des  rédacteurs  de  l'Art  médical, 
chevalier  de  l'ordre  d'Isabelle-la-Calholique,  etc.,  vient 
de  succomber  à  Paris,  dans  sa  soixante-deuxième  année. 

Nous  avons  connu  à  fond  ce  cœur  loyal,  cet  esprit 
cultivé,  ce  caractère  plein  de  douceur  et  de  bienveil- 
lance. Mailliot  était  notre  compatriote,  notre  ami  d'en- 
fance, et  depuis  quarante  ans  l'hôte  assidu  de  notre 
foyer.  Nous  avons  été  les  témoins  de  ses  travaux  et  de 
ses  luttes,  les  confidents  de  ses  joies  et  de  ses  douleurs. 
Il  nous  est  facile  de  raconter  cette  existence  édifiante, 
consacrée  tout  entière  à  la  science,  au  culte  de  l'amitié, 
aux  devoirs  de  la  famille. 

Le  docteur  Léon  Mailliot  était  né  à  Montauban  (Tarn- 
ct-Garonne),  le  5  juillet  1815.  Après  avoir  fait  d'excol- 
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I  en  les  éludes  classiques  dans  cette  ville,  il  partit  pour 
Paris.  Son  père  le  destinait  à  l'industrie,'  et  c'est  dans 
cette  voie,  en  effet,  qu'il  chemina  pendant  quelque 
temps.  Mais  sa  pensée  se  portait  ailleurs  :  une  vocation 
irrésistible  le  poussait  vers  la  pratique  de  la  médecine. 

II  avait  sans  cesse  présent  à  l'esprit  le  souvenir  de  son 
oncle,  le  docteur  Lacroix  (1),  qui  avait  conquis  une 
place  à  part  dans  l'estime  et  la  confiance  des  Monlalba- 
nais  par  son  savoir,  par  la  dignité  et  l'austérité  de  sa 
vie,  par  la  préoccupation  exclusive  de  ses  obligations 
professionnelles;  et  il  n'avait  qu'un  désir,  celui  d'imi- 
ter ce  noble  exemple,  de  suivre  la  même  route,  et  peut- 
être  un  jour  de  s'associer  à  son  œuvre  et  de  partager 
avec  lui  de  précieux  suffrages. 

Des  démarches  réitérées  triomphèrent  de  la  résistance 
que  ses  parents  opposaient  à  un  changement  de  direc- 
tion, et  notre  ami  put  enfin  se  livrer  à  ces  études  mé- 
dicales qui  étaient  depuis  si  longtemps  l'objet  de  tous 
ses  vœux. 

Mailliot  abordait  en  1835  sa  nouvelle  carrière,  et  sa 
rocation  s'accentuait  chaque  jour  davantage  au  spectacle 
de  la  merveilleuse  organisation  du  corps  humain  et  au 
contact  des  misères  et  des  souffrances  sans  nombre  que 
le  médecin  peut  si  souvent  soulager  ou  guérir. 

Il  fréquentait  les  hôpitaux  depuis  deux  ans,  lorsque 
le  hasard  le  conduisit  à  la  Pitié,  dans  les  salles  du  pro- 
fesseur Piorry.  Il  fut  frappé  du  soin  avec  lequel  ce  maî- 

(i)  Le  docteur  Lacroix  Tient  de  renoncer  à  l'exercice  de  sa  profession,  après 
qn  demi-siècle  4e  dévouement  et  d'utiles  services.  Il  a  été  accompagné  dans 
sa  retraite  par  des  témoignages  unanimes  de  gratitude,  de  considération  et 
de  sympathie. 
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tre  procédait  à  l'exploration  des  organes  et  du  parti 
qu'il  savait  tirer  de  sa  méthode  ;  et  après  avoir  comparé 
pendant  quelque  temps  la  justesse  de  son  diagnostic 
avçc  les  résultats  trop  souvent  incertains  obtenus  par 
d'autres  chefs  de  service,  il  se  prit  d'une  véritable  pas- 
sion pour  la  percussion  médiate  et  d'une  vive  affection 
pour  l'auteur  de  la  découverte.  Il  admirait  le  savant, 
dont  les  nombreux  écarts  ne  sauraient  faire  mécon- 
naître les  hautes  qualités  ;  le  médecin  éminent  qui,  reçu 
docteur  à  vingt,  et  un  ans,  avait  l'insigne  honneurde  voir 
sa  thèse  publiée  dans  le  grand  Dictionnaire  dçs  scienm 
médicales,  et  dont  l'Institut  récompensait  les  travaux 
quelques  années  après  par  le  prix  Hontyon  ;  le  lutteur 
opiniâlre  qui  avait  été  nommé  successivement,  au  con- 
cours, professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;,  et  en- 
fin professeur  de  pathologie. 

De  son  côté,  le  docteur  Piorry  avait  remarqué  le  zèle 
du  nouveau  venu,  son  intelligence,  son  ardeur  pour  la 
défense  de  sa  méthode  (nous  ne  disons  pas  de  ses  doc- 
trines, car  Mailliot  était  spiritualiste  et  chrétien),  et  les 
liens  les  plus  étroits  ne  tardèrent  pas  à  s'établir  entre; 
l'élève  et  le  professeur. 

A  cette  époque,  la  plessimétrie  subissait  le  sort  de; 
toutes  les  découvertes  :  elle  était  traitée  avec  dédçûft 
par  les  maîtres  et  par  les  élèves;  elle  était  repoqssée  de 
parti  pris. 

L'illustre  auteur  de  la  percussion  directe*  Àuenbrug- 
ger,  écrivait  en  1761  : 

«  J'avais  bien  prévu  qu'en  publiant  cet  ouvrage  (Invente* 
novum,  etc.)  je  rencontrerais  des  difficultés  à  chaque  pas,  car  je 
n'ignore  point  que  les  traits  de  l'envie,  de  la  médisance  et  de  h 
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calomnie'  n'ont  jamais  éjpargné  ceux  qui  ont  enrichi  les' arts  et  les 
sciences  de  quelque  découverte.  Je  suis  décidé  à  courir  lé  même 
risque,  mais  avec  cette  ferme  résolution  que  ce  n'est  pour  aucun 
dé  ceux  que  je  viens  de  nommer  que  je  vais  rendre  compte  de 
mes  observations.  » 

Soixante-sept  ans  après,  l'autebr  dé  la  percussion  mé- 
diate, le  professeur  Piorry,  rencontrait  les  mêmes  pas* 
sîods  et  pouvait  tenir  le  même  langage.  Ainsi  que  récri- 
vait son  disciple,  ce  long  espace  de  temps  n'avait  pas 
suffi  pour  changer  les  hommes;  et  le  praticien  distingué 
qui  avait  contribué  si  largement  aux  progrès  de  la  sé- 
méiotique  avec  Àuenbrugger,  avec  Corvisart,  avec  Laën- 
nçc,  avait  à  soutenir  une  lutte  acharnée  contre  les  pré- 
jugés, contre  les  intérêts,  contre  la  Calomnie. 

Mailliot  était  devenu  l'un  des  plus  ardents  propaga- 
teurs de  la  plessimétrie.  Il  institua  à  la  Pitié,  à'  l'École 
pratique  et  à  sa  clinique  particulière,  des  cours  perma- 
nents qui  furent  suivis  par  un  grand  nombre  d'élèves 
et  de  médecins  ;  et  son  concours  fut  d'autant  plus  utile 
à  la  cause  dont  il  avait  pris  efn  main  la  défense,  qu'il 
n'avait  aucun  dès  travers  qu'on  à  tant  de  fois  reprochés 
à  son  maître,  nous  voulons  dire  :  l'idolâtrie  de  son  œu- 
vre, une  absence  complète  de  modestie,  et  une  mise  en 
scène  qui  n'était  pas  en  rapport  avec  la  dignité  qu'im- 
pose la  science. 

Sa  supériorité  dans  l'art  de  la  plessimétrie  était  con- 
nue de  tous  ceux  qui  touchaient  à  la  médecine.  Après 
l'auteur  de  la  découverte,  il  était  incontestablement  le 
plus  habile.  Il  étonnait  ses  auditeurs  par  la  précision 
mathématique  de  ses  démonstrations  que  l'autopsie  con- 
firmait toujours.  C'est  lui  qui  fut  choisi  par  le  docteur 
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Piorry  pour  percuter  les  sujets  et  dessiner  sur  la  peau 
la  configuration  des  organes,  le  jour  où  il  fit  des  expé- 
riences publiquesà  la  Faculté  de  médecine  (1),  dans  le 
but  de  confondre  les  adversaires  de  la  percussion  mé- 
diate. Trois  cadavres  furent  pris  au  hasard,  cl  les  re- 
cherches furent  faites  devant  de  nombreux  spectateurs. 
Le  cœur,  le  foie,  la  rate,  etc.,  furent  reconnus  et  limi- 
tés avec  une  extrême  exactitude,  malgré  rémotion  que 
devait  causer  à  un  jeune  homme  une  expérience  aussi 
délicate.  On  entoura  les  organes  de  carrelets  qui,  enfon- 
cés à  l'entour  de  leur  circonférence,  attestèrent  que  Ton 
ne  s'était  trompé  sur  aucun  point. 

La  démonstration  ne  laissait  rien  à  désirer;  le  succès 
était  complet  pour  l'élève  et  pour  le  professeur. 

Notre  ami  fut  reçu  docteur  en  1843,  après  avoir  sou- 
tenu brillamment  sa  thèse  sur  la  Percussion  et  F  Auscul- 
tation de  la  poitrine  à  l'état  normal.  À  peine  était-il  en 
possession  de  son  diplôme,  que  plusieurs  sociétés  scien- 
tifiques recherchèrent  sa  collaboration.  Il  fut  nommé 
successivement  membre  de  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  de  la  Société  médico-chirurgicale,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  Pancicn  VIe  arrondissement, 
secrétaire  général  et  plus  tard  vice-président  de  la  So- 
ciété anatomique  dont  le  professeur  Cruveilhier  était 
le  président  à  vie. 

Depuis  longtemps  nous  avions  résolu  de  convertir 
Mailliot  à  la  doctrine  qui  a  notre  foi;  mais  ses  attaches 
diverses,  et  surtout  ses  relations  quotidiennes  avec  le 
professeur  Piorry,  l'un  des  adversaires  les  plus  ardente 

(1)  Voir  lEçculapc,  numéro  du  21  janvier  1841. 
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de  l'homœopathie,  rendaient  l'enl reprise  fort  difficile; 
il  fallait  agir  avec  prudence  el  attendre  une  occasion  fa- 
vorable. 

Cette  occasion  se  présenta  en  1852.  A  la  suite  de 
travaux  excessifs  et  de  préoccupations  nombreuses,  il  fut 
atteint  d'une  migraine  violente,  compliquée  de  troubles 
dans  les  fonctions  digeslives.  Tous  les  huit  jours,  il  était 
forcé  de  passer  vingt-qualre  heures  dans  le  repos  le  plus 
absolu  et  à  l'abri  de  la  lumière.  Cet  état  remontait  à 
un  an  environ,  et  aucune  médication  ne  l'avait  modifié. 
Cédant  à  nos  instances,  il  accepta,  non  sans  quelques 
sourires  d'incrédulité,  les  médicaments homœopalhiques 
que  nous  avions  vus  réussir  plusieurs  fois  contre  une 
affection  qui  défie  le  plus  souvent  toutes  les  ressources 
de  la  médecine  officielle.  Quel  ne  fut  pas  son  étonne- 
ment  en  constatant  que  l'accès  attendu  pour  le  lende- 
main était  beaucoup  moins  violent  que  tous  ceux  qui 
l'avaient  précédé!  Hais  sa  surprise  fut  bien  plus  grande 
encore  lorsqu'il  eut  acquis  la  certitude,  après  quelques 
semaines,  que  la  maladie  avait  disparu  sans  retour. 

Ce  résultat  si  net,  si  palpable,  exerça  sur  son  esprit 
une  influence  décisive.  Il  se  mil  à  l'œuvre,  compulsa 
les  livres  et  les  journaux  de  la  nouvelle  École  et  multi- 
plia les  expérimentations.  Un  grand  nombre  de  faits  in- 
contestables confirmèrent  celui  qui  lui  était  personnel, 
et,  dès  ce  moment,  sa  conviction  était  faite,  sa  résolu- 
tion était  prise:  la  doctrine  de  Hahnemann  comptait  un 
défenseur  de  plus. 

Ce  n'est  pas  une  chose  toute  simple  que  ce  passage 
du  camp  de  Vorlhodoo&ie  au  camp  des  réformateurs, 
nous  allions  dire  des  réprouvés,  surtout  lorsque  le  mé- 
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decin  est  en  possession  d'une  certaine  notoriété.  Pour 
Mailliot,  c'était  la  perte  des  postes  si  enviés  qu'il  devait 
au  suffrage  de  ses  pairs  dans  les  sociétés  savantes;  c'é- 
tait l'abandon  de  ses  droits  aux  fonctions  officielles  et 
aux  distinctions  honorifiques;  c'était  enfin  la  rupturede 
ses  relations  avec  des  professeurs  influents  qui  avaient 
apprécié  son  savoir  et  qui  l'honoraieift  de  leur  sympathie. 

Ces  sacrifices,  si  onéreux  qu'ils  soient,  ne  sauraient 
enchaîner  les  hommes  fortement  trempés.  Notre  ami 
n'hésita  pas  un  instant.  Il  franchit  d'un  pas  ferme,  et 
le  front  haut,  cette  ligne  de  démarcation  qui  sépare  là1 
routine  du  progrès,  et  devant  laquelle  tant  d'autres  s'ar- 
rêtent par  paresse,  par  calcul,  ou  par  lâcheté.  Désor- 
mais, il  avait  sa  place  parmi  les  dix  mille  médecins  qui 
pratiquent  la  nouvelle  doctrine  dans  tous  les  coins  du 
globe,  et  il  allait  avoir  sa  part  des  railleries  et  des  in- 
jures réservées  à  ces  hommes  honnêtes  et  indépendants 
qui  n'ont  commis  d'autre  crime  que  de  chercher  à* 
agrandir  le  domaine  de  la  thérapeutique,  d'obéir  aux 
inspirations  de  leur  conscience  et  de  rendre  hommage 
à  la  vérité. 

Le  5  février  1853,  on  lisait  dans  le  journal  l'Union 
médicale  : 

«  Mes  chers  confrères,  l'hoinœopatbie  gagne  du  terrain;  le  ilôt 
monte,  monte  à  vue  d'œii.  La  voilà,  dit-on,  dans  le  palais  de 
César»  De  temps  en  temps  nos  Sociétés  médicales  voient  s'éloi- 
gner de  leur  giron  des  membres  jusque-là  restés  fidèles.  Le  mois 
dernier  encore,  une  de  ces  Sociétés  a  été  affligée  par  une  lettre 
de  démission  basée  sur  une  désertion  \ers  l'bomœopathie,  et 
adressée  par  un  confrère  qui  avait  donné  des  gages  à  la  science 
sérieuse.  On  allons-nous?  où  allons-nous?  » 
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L'auteur  de  l'article  faisait  surtout  allusion  au  doc- 
teur Mailliot,  qui  se  retirait  de  la  Société  anatomique 
dont  il  était  le  vice-président,  de  cette  Société  qui  de- 
vait plus  tard  exclure  de  son  sein,  comme  auteur*  de 
publications  honuBopalhiques,  le  docteur  Tessier,  mé- 
decin -de  l'hôpital  Beaujon,  et  plusieurs  de  ses  élèves, 
tous  anciens  internes  distingués,  lauréats  des  hôpitaux 
et  de  l'Ecole  pratique. 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  ce  praticien  honorable, 
qui  avait  donné  des  gages  à  la  science  sérieuse,  allait 
devenir,  du  jour  au  lendemain,  par  le  seul  fait  de  sa 
conversion  à.  l'hoinoaopathie,  un  ignorant  abject,  un 
pauvre  illuminé  ou  un  misérable  charlatan  (1  )  ? 

Tristes  fruits  de  ces  passions  malsaines  qui  désho- 
norent la  profession  médicale,  barrent  le  chemin  au 
progrès,  et  mettent  en  péril  les  intérêts  sacrés  de  ceux 
qui  souffrent  et  de  ceux  qui  pleurent  ! 

Notro  ami  nu  comprenait  pas  les  violences  de  ces 
médecins  qui  n'ont  aucun  souci  do  l'opinion  des  autres, 
et  qui  veulent  à  tout  prix  imposeiv  la  leur,  comme  s'ils 
avaient  le  monopole  du  savoir  et  le  privilège  de  l'infail- 
libitéi  Sa  nature,  rebelle  à  tout  frein  illégitime,  se  ré- 
voltait contre  ce  despotisme,  et  il  aimait  à  redire  ces 
paroles  indignées  du  maître  (J.-P.  Tessier)  qui  l'avait 
précédé  dans  la  voie  du  sacrifice  :  «  Plusd'un  médecin, 
digne  de  ce  nom,  se  demandera  avec  nous  ce  qu'est  de- 
venu le  bon  sens,  ce  qu'est  devenue  la  fierté,  ce  qu'est 
devenue  une  profession  où  l'on  tolérerait  de  tels  abus, 

(1)  Paroles  du  docteur  Gallard  (Union  médicale  du  24  octobre  1857)  à  l'a- 
dresse de  tout  les  disciples  de  Hahnemann.  Le  docteur  Gallard  Tut  poursuivi 
pour  diffamation  par  la  Société  homœopathiquc  de  Paris. 
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où  Ton  applaudirait  à  de  (els  excès,  et  où  l'on  subirait 
un  pareil  joug.  » 

L'Art  médical,  où  l'homœopatbie  est  défendue  éner- 
giquement,  ne  tarda  pas  à  le  compter  parmi  ses  rédac- 
teurs. 11  y  publia,  sur  la  percussion  et  l'auscultation, 
de  nombreux  articles  qui  portaient  fous  le  cachet  d'une 
méthode  rigoureuse,  d'une  scrupuleuse  exactitude,  et 
d'une  connaissance  approfondie  de  la  matière.  L'étude 
assidue  du  grec  et  du  latin,  qu'il  maniait  presque  aussi 
facilement  que  sa  langue  maternelle,  fournissait  de 
nombreux  éléments  à  son  érudition,  et  dans  les  der- 
nières années  de  sa  vie  il  avait  appris  l'anglais,  afin  de 
ne  rien  ignorer  des  écrits  remarquables  d'EUiotson, 
de  Stokes,  de  Bellingham,  de  Graves,  etc.  Ses  travaux 
ont  été  considérables,  et  plusieurs  resteront  assuré- 
ment ;  nous  citerons  surtout  son  Traité  pratique  de 
percussion  et  son  Traité  pratique  d'auscultation. 

Jusqu'à  Tannée  1870,  Mailliot  avait  porté  sans  flé- 
chir le  poids  des  années  et  celui  de  son  labeur  quoti- 
dien. 11  avait  conservé  toute  la  sérénité  de  son  carac- 
tère et  tout  l'enjouement  de  son  esprit.  Mais  les  mal- 
heurs dont  la  France  fut  accablée  à  cette  époque  reten- 
tirent cruellement  dans  son  âme  patriotique ,  et 
portèrent  une  sérieuse  atteinte  à  sa  santé.  Un  des  der- 
niers événements  de  la  Commune  vint  ajouter  encore  à 
ses  douleurs  :  plusieurs  incendies  allumés  autour  de 
sa  demeure  l'avaient  forcé  un  jour  à  chercher  précipi- 
tamment avec  sa  famille  un  refuge  dans  les  caves  de  la 
maison,  et,  dans  le  désordre  causé  par  la  panique,  il 
avait  été  séparé  des  siens  pendant  de  longues  heures  et 
brise  par  les  plus  poignantes  angoisses, 
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C'est  de  celte  époq'ic  que  datèrent  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  qui  devait  le  conduire  au 
tombeau.  Son  état,  reste  longtemps  stationnaire ,  fut 
soudainement  aggravé  Tan  dernier  par  la  perte  d'un 
ami,  d'un  parent,  qui  lui  était  bien  cher.  Dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  mai  1876,  une  lugubre  nou- 
velle se  répandit  dans  Paris  :  le  drapeau  du  consulat 
française  Saloniquc  était  recouvert  d'un  voile  funèbre; 
notre  représentant  (1)  venait  d'être  massacré  à  la  fleur 
de  l'âge  par  quelques  hommes  égarés. 

Cette  catastrophe  plongeait  dans  le  deuil  la  famille 
du  jeune, consul.  PourMailliot,  c'était  le  coup  de  grâce. 
Sa  maladie  fit  de  rapides  progrès,  et  *  vers  la  fin  de 
l'année  il  dut  cesser  de  sortir.  Pendant  plusieurs  mois, 
il  constata  avec  un  calme  sloftjbe  les  ravages  du  mal. 
Sa  douceur,  sa  patience  et  son  courage  ne  se  dé- 
mentirent pas  un  seul  instant,  et  furent  un  sujet  d'édi- 
fication pour  tous  ceux  qui  l'entouraient. 

Le  6  avril  1877,  nous  étions  à  son  chevet  et  nous  lui 
parlions  encore  d'espérance  :  «  Je  n'ai  pas  d'illusion, 
nous  répondit-il  avec  un  mélancolique  sourire,  et  je  suis 
prêt.  Ma  tâche  est  accomplie;  j'ai  tracé  mon  sillon 
ici-bas,  sinon  avec  éclat,  du  inoins  avec  honneur.  Je  ne 
crains  pas  les  jugements  des  hommes.  » 

Et  le  lendemain,  aux  premières  clartés  du  jour,  il  fit 
venir  tout  près  de  lui  sa  chère  compagne,  celle  qui  fut 
si  forte  tant  que  dura  la  longue  épreuve,  tant  que  son 
dévouement  fut  nécessaire,  et  si  défaillante  lorsque  tout 
fut  consommé.  Il  lui  annonça  avec  tristesse,  mais  avec 

(1)  M.  JuIoj  Moulin,  beau-frère  du  docteur  Mailliot,  et  fils  du  docteur  Mou- 
lin, ancien  chirurgien  du  lycée  Saint-Louis. 
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fermeté,  que  le  dénoûment  était  proche  et  qu'il  fallail 
songer  à  la  séparation.  Puis  il  appela  à  haute  voix  les 
élus  de  son  cœur  et  leur  adressa  individuellement  ue 
touchant  et  éternel  adieu.  Notre  nom  a  été  prononce 
dans  cette  solennelle  évocation  faite  en  présence  de  la 
mort,  et  nous  garderons  précieusement  le  souvenir  di 
ce  témoignage  suprême  qui  mettait  le  sceau  à. notre 
vieille  amitié. 

La  journée  se  passa  sans  incident,  presque  sans  souf- 
france pour  le  malade,  et  le  soir,  vers  cinq  heures,  il 
s'éteignait  au  milieu  des  siens,  dans  la  plénitude  de 
ses  facultés  intellectuelles,  avec  cette  résignation  mmte 
que  donnent  une  vie  pure,  une  foi  sincère,  une  <$ôif 
science  sans  trouble  et  sans  remords. 

Deux  jours  après,  nous  le  conduisions  à  sa  dérttièrè 
demeure.  Tous  ceux  qu'il  avait  aimés,  tous  ceux  qu'il 
avait  consolés  ou  guéris,  étaient  venus  se  grouper  ail* 
tour  du  cercueil.  Un  ami  des  premiers  temps  de  ï'hd* 
pital,  un  des  médecins  de  l'autre  camp  qui  lui  étaient 
restés  ûdèles  (le  docteur  Prat),  a  prononcé  sur  sa  iotubt 
quelques  paroles  chaleureuses  qui  ont  trouvé  ua  éehd 
dans  l'âme  de  tous.  Il  a  esquissé  à  grands  traits  la  vie 
exemplaire  de  Léon  Mailliot  ;  il  a  rappelé  avec  de  noble* 
accents  son  zèle  pour  la  science,  sa  sollicitude  pour  tes 
malades,  son  culte  pour  l'amitié  et  pour  la  famille,  les 
enthousiasmes,  généreux  pour  le  bien,  pour  la  vérité, 
pour  la  justice. .. .  Et  tous  les  assistants  se  sont  retirés* 
en  proie  à  la  plus  vive  émotion  :  la  mort  leur  avait 
donné  l'exacte  mesure  de  la  place  que  tenait  dans  let* 
cœur  celui  que  nous  venions  de  laisser  au  champ  du 
repos.  Catellan  frères. 
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MÉMORIAL  DE  THERAPEUTIQUE  (î) 


—  SUITE  — 


Brûlures.  Cantharis,  rhus  toxic,  Urticâ  urens,  en- 
roulement avec  la  ouate  dans  une  couverture,  bain  tiède 
prolongé,  ars.,  caust.,  alcool  chaud,  arnica,  solution  de 
gomme  arabique  additionnée  de  causticum  sur  une  mem- 
brane de  baudruche,  panser  avec  le  vernis  des  ébénistes, 
baudruche  gommée  et  collodion  par-dessus,  panser  avec 
«ne  couche  de  cérat  ou  de  Uniment  oléo-calcaire  sur  des 
linges  fenestrés  et  recouverts  de  plusieurs  couches  de 
ouate,  bains  d'eau  chaude  prolongés  avec  sulfate  de  fer, 
une  couche  de  coton  étiré  et  par-dessus  de  nombreuses 
pièces  d'ouate  que  Ton  change  au  besoin,  Uniment  d'es- 
sence de  térébenthine  et  d'huile. 

Brûlures  du  1*'  degré.  Arnica,  ars.,  chauffer  fa  par- 
tie brûlée  au  feu,  Uniment  d'huile  et  de  chloroforme, 
rhus  tox. 

Brûlures  du  2e  degré.  Pansement  d'alcool  chand, 
de  causticum  ou  de  teinture  de  cuntharides. 

Brûlures  du  3e  degré.  Liniment  oléo-calcaire,  eau 
calendulée,  eau  arniquée. 

Brûlure  (Sensation  de)  à,  la  gorge.  Arnica. 

Brûlures  peu  profondes.  Rhus  toxicod.,  arnica. 

(1)  Voir  les  numéros  du  1"  mai,  1"  août  1577. 


368        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATUIQIE. 

Brûlures  avec  prurit.  Suif.,  canthar.,  urtica  urens. 

Brûlures  (Suites  de).  Plumb..  ars.9  carb.  veg„ 
phosph.,  causticum. 

Brûlures  vésiculeuses  ou  huileuses.  Caust.  intus 
et  extra,  cantharis  intus  el  extra. 

Bubon.  Nitri  acid.,  carbo  animalis. 

Bubon  du  chancre  mon.  Àrs.,  solub.,  bi-iod. 
d'hydr.,  nitr.  merc. 

Bubon  chronique.  Carbo  animalis,  clematis  erecla. 

Bubon  vénérien.  Carbo  anim.,  merc,  merc.  nit. 

Bubon  vénérien,  forme  phagédénique.  Nitri 
acid.,  silicea,  nrs.,  merc.  nit. 

Bubon  vénérien  ulcéré.  Panser  avec  poudre  de 
camphre  ou  d'iodoforme. 

Bubon  scrofuleux.  Carbo  animalis,  clematis  erecla, 
cistus  canadensis,  kali  carbonicum,  con.  macul.,  cale, 
suif.,  solub.,  silicea,  thuya,  nitri  acid.,  hepar  suif. 

Bubon  syphilitique.  Oxyde  rouge  de  mercure,  sul- 
fure rouge  de  mercure,  solub.,  nilri  acid.,  suif.,  silicea, 
hep.  suif.,  cale,  carb.  anim.,  aurum. 

Buccales  (Affections).  Nitri  acid.,  merc,  muriat. 
acid. 

Buceo-pharyngienne  (Affection  de  1a  ara- 
queuse).  Acide  tluorique. 


Cachexie  en  général.  Cupr.,   plumb.,  slanoum, 

bains  de  Pennés,  échidine. 

Cachexie  arthritique.  Silicate  de   soude,  china, 

cauloph.,  caust.,  sassafr. 
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Cachexie  des  affection»  cardiaques.  Aconit  à 

doses  progressives»  ars.,  auripigm.,  suif.,  iod.,  spong. 
lost. 

Cachexie  mereurielle.  Clematis  erecta,  iod.  kalM 
suif. 

Cachexie  paludéenne.  Aconit,  china,  ipéca»  nui 
vom.,  puis.,  natrum  mur. 

Cachexie  profonde.  Huile  de  foie  de  morue  pan* 
créalique. 

Cachexie  qninlque.  Ars.,  ferrum,  merc,  bel  lad. 

Cachexie  serofaleuee.  Bains  d'acétate  de  fei*,  huile 
de  foie  de  morue,  bains  de  mer. 

Cachexie  syphilitique.  Aconit,  iod.  ferr.,  iod.  kal,, 
aur.,  nit.  acid.,  fluor.  acid.',  hep.  suif. 

Cachexie  tuberculeuse.  Aconit,  ars.,  hep.  suif., 
lycop.,  iod.,  phosph.,  merc.  sol. 

Caeoehymle.  Bains  de  Pennés  ou  d'acétate  de  fer, 
ara.,  suif,  auripigmentum. 

Calcula  hépatiques.  Cale,  hep.  suif.,  lachesis,  sili- 
cea,  suif.,  ricinus  communis,  potage  à  la  farine  de  mais, 
essence  de  térébenthine,  chelid.  majus,  cham.,.digit., 
ars.,  verat.  alb.,  china,  colocynthis,  eau  de  Carlsbald, 
salsaparilla,  remède  de  Ourande,  podophyllum,  ber- 
beris. 

Calcula  rénaux.  Gelsem.,  potage  à  la  farine  de 
maïs,  injections  hydriques,  helleb.  nig.,  veratr.  alb., 
salsap.,  lycop.,  cale,  carb.,  pareira,  silic,  zinc. 

Calcula  aaUvalrea.  Merc.,silicea,  chelid.  maj. 

Calculs  vésicaux.  Gelsem.,  potage  à  la  farine  de 
mais,  salsap.,  sepia,  puis.,  rhus,  phosph..  lycop.,  na- 
trum muriat.,  cannabis,  merc. 

Uou.  oc  la  Soc.  HO».  —  XIX.  24 
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Calenture,  fièvre  de  la  zone  torride.   Aconil, 

bellad.,  opium. 

Calvitie,  perte  des  cheveux.  Acid.  fluor.,  acide 
phosph.,  alocs,  ni  tri  acid.,  lycop. 

Calvitie  anémique.   Suif.,  cale,    slronL,   mang., 
phosph. 

Calvitie  herpétique.  Apis  m.,  aloès,  graph.,  can- 
thar.  phosph.  acid. 

Calvitie  syphilitique.  Nitr.  ac,  olean.,  meier., 
aur.,  fluor,  acid. 

Cancer.  Ars.,  phosph.,  con.  macul.,  conicine,  hy- 
draslis  canadensis,  podophyllum;  panser  avec  eau  125 
grammes;  créosote  1  gramme,  acide  acétique  5  gram- 
mes, électricité,  condurango,  eucalyptus,  aurum,  phylo- 
lacca  intus  et  extra,  acide  phénique,  bellad.,  clemafis, 
rubra  tinctoria,  brom.,  brom.  de  mercure,  helleb.  ni- 
ger,  veratrum  album,  phelland.,  erysimum  elaterium, 
carduus  benedictus,  slramonium,  hippomanes,  buffo 
rana,  acétate  de  soude  ou  de  chaux  2  grammes  par  jour. 

Cancer  aréolaire.  Ars.,  créos.,  thuya,  merc,  sta- 
physagria,  cou.  macul.,  clematis  erecta,  ferrum. 

Cancer  encéphaloïde.  'Ars.,  cocculus,  kreosote, 
graphite,  merc,  slaph.,  conium,  clem.  erecta,  cicuta, 
carduus  mar.,  calend.  off. 

Cancer  de  l'estomac.  Ammon.  muriut.,  nnx  vom., 
graph.,  ars.,  carbo  vegel.,  mezereum,  opium,  condu- 
rango, hydraslis  canadensis,  lapis  albus,  lycop.,  con. 
macul.,  \erat.  alb.,  carbo  animalis,  phosph.,  acte 
spicata,  plum. 

Cancer  externe,  Ant.  crud.,  silic,  thuya,  cale, 
carb. 
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Cancer  de  la  lace.  Àrs.,  clematis,  aurum,  acide 
chlorhydrique,  merc,  con.  macul.,  silicea,  se  pi  a,  ni  tri 
acid.,  lotions  au  chlorate  de  potasse. 

Cancer  fibreux.  Bellad.,  platina,  ars.,  créosote, 
thuya,  graphite,  merc,  staphysagria,  con.  macul.,  ca- 
lendula  officinal  is. 

Cancer  du  foie.  Con.  macul.,  ars.,  lachesis,  nux 
vom.,  chelid.  majus,  hydrasl.  can.,  brom.  d'hydrar., 
verat.  alb.,  phosph. 

Cancer  fongoïde.  Nitr.  ac,  phosph.,  ars.,  carbo 
veget. 

Cancer  glandulaire.  Merc,  con.  mac,  suif.,  iod., 
are.,  phosph. 

Cancer  interne.  Bell.,  merc,  conium  m.,  plumb., 
sccai. 

Cancer  de  la  langue.  Apis  mellif.,  kali  cyaniure- 
tum,  aur.,  ars. 

Cancer  du  larynx.  Met.  alb. 

Cancer  des  lèvres.  Condurango,  met.  alb.,  clema- 
tis erecta. 

Cancer  du  nez.  Carbo  animalis. 

Cancer  des  os.  Aur.,  ars. 

Cancer  de  la  peau.  Acid.  benzoïque. 

Cancer  du  rectum.  Lavements  de  suc  gastrique  ar- 
tificiel émulsionné  à  la  glycérine,  phosph.,  ars.,  acide 
carbonique  en  lavements  et  en  insufflations. 

Cancer  du  scrotum.  Ars. 

Cancer  des  seins.  Hydrastis  can  ad.,  phosph.,  mu- 
rex purp.,  con.  mac,  ars.;  panser  avec  eau  200  gram- 
mes, acide  acétique   8    grammes,   acide  phénique   2 
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grammes;  clematis  erecta,  créosote,  pois.,  suif.,  carb. 
veget.,  carb.  anim. 

Cancer  du  testicule,  sarcooèle.  Aurum,  spongia 
tosta,  castration. 

Cancer  ulcéré.  Suif,  chinae,  panser  avec  eau  et 
ammoniaque,  merc,  ars.,  phosph.,*  hydrast  canadensis 
intus  et  extra. 

Cancer  de  l'utérus.  Arg.,  met.  alb.,  secale  corn., 
vinca  minor,  phosph.,  cham.,  beli.,  kreos.,  opium  à 
haute  dose  comme  calmant,  graph.,  ars.,  con.  macnl., 
conicine,  acide  phénique,  Stella  maris,  tarentula,  hydrast. 
canadensis,  carb.  anim.,  lycop.,  eucalyptus,  clematis 
erecta,  condurango,  phytolacca  intus  et  extra,  brom. 
kali,  thuya,  platina,  iodium,  aurum,  cocculus,  china, 
sabina,  merc,  staphysagria,  ferrum,  asterias  rub.,  pan- 
sement avec  pommade  opiacée  ou  belladonée,  nitr.  acM., 
phosph.  acid. 

Cancer  utérin  douloureux.  Arg.  oxyd. 

Cancer  du  visage,  noli  me  tangere.  ArsM  p*te 
arsenicale. 

Cancer  de  la  vulve.  Ars,.  phytolacca  intus  et  extra. 

Cancroïde,  tumeur  épithéliale,  epithelioM- 
cancer  épi  thé  liai.  Badigeonnage  de  teinture  de  brome, 
condurango;  arsenic  1  gramme,  amidon  8  grammes, 
faites  une  pâle  qu'on  applique;  chlorate  de  potasse  1 
gramme,  eau  3  grammes,  en  compresses  ou  injections; 
thuya,  aurum,  nitri  a  ci  du  m,  acide  phénique,  eucalyptus 
glob.  intus  et  extra,  cale,  carb.,  silic,  antim.  crud.       ■  ( 

Cancroïde  de  la  face.  Lotions  au  chlorate  de  po-l| 
tasse. 

Cancrum  oris.  Ars.,  merc,  condurango,  ipéca,  se- 
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cale,  acide  chlorhydrique,  créosote,  anthracite,  iod.  kali. 
Canitie,  blancheur  prématurée  des  cheveux. 

Salsap.,  ignat.,  aurum. 

Capsulite,  inflammation  de  la  capsule  du  cris- 
tallin. Bel  lad.,  ru  ta  graveolens,  aconit. 

Caractère  irritable.  Actœa  racemosa. 

Cardialgie,  gastralgie.  Acide  hydrocyanique,  nux 
vom.,  lobe  h  inflata,  puisât.,  aconit,  bismuth,  bryonia, 
tarent.,  ipéca,  arnica,  ars.,  zincum,  graph.,  carb.  veg., 
phosph.,  ignatia,  cham.,  bell. 

Cardialgie  flatulente.  Arnica,  arg.  nitr. 

Cardialgie  goutteuse.  Nux  mosch. 

Cardiaques  (Affections).  Arsen.,  aconit,  digital., 
phosph.,  naja,  vipera  torva,  lâches.,  spigel.,  viper.  redi, 
lauroceras.,  cale,  c,  carb.  v.,  gaïac,  canthar.,  senega, 
suif.,  lycop.,  gelsem.,  zinc,  apis  m.,  œscul.  hippoc, 
colchic,  ranunc.  bulb.,  tarent.,  acid.  hydrocyan.,  bis 
muth.,cact., grand., iodium,kalm.  lat.,spong.tost.,crot 
hortid.,  coocuscact.,  nicotine,  aurum,  eau  de  Janos. 

Cardiaque  (Débilité).  Phosph.  acid.,  digit. 

Cardiaque  (Modérateur).  Iod.  kali. 

Cardiaques  (Troubles  nerveux  ou  organiques)  • 

Calabar,  nitrite  d'amyle. 

Cardite  aiguë.  Cactus  grand.,  aconit,  bell.,  arsen. 

Gardite  chronique.  Ars.,  suif,  chinae,  sulfur. 

Cardo-aortite.  Spongia  tost.,  aconit,  apis,  ars.,  la- 
chesis,  nux  vom.,  arséniate  d'antimoine,  bellad.,  merc, 
bryon.,  phosph. 

Cardo-aortite  aiguë.  Aconit,  bell.,  ap.  vir.t  bryon., 
ars.,  lâches  ,  phosph. 


374       BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Cardo-aortite  confirmée.  Nux  vomM  lâchais, 
arséniate  d'antimoine. 

Carie.  Acid.  lluoriq.,  silic.,  tous  les  jours  toucher  les 
os  malades  avec  un  pinceau  imbibé  d'eau  et  d'acide  sul- 
furique  ou  muriatique  par  parties  égales,  cale,  cari).,  in- 
jections d'eau  phéniquée,  acide  salicylique,  asa  fœtida, 
phosph.,  mezereum,  nilri  acid.,  merc,  suif.,  stapli., 
euu  de  Kreutznach,  eau  de  Tœplitz,  belL,  arg.  m. 

Carie  ancienne.  Silic,  suif.,  aur.  m.,  fluor,  ac. 

Carie  dentaire.  Krcos.,  staphys.,  merc,  silic. 

Carie  dentaire  humide.  Solubilis. 

Carie  dentaire  sèche.  Silicea. 

Carie  des  maxillaires.  Phosph.,  suif.,  merc. 

Carie  du  nez  et  du  palais.  Aurum  muriaticum. 

Carie  osseuse.  Phosph.  acid.,  asa  fœt.,  acid.  fluor., 
silic,  cale,  suif.,  arg.  oxyd.,  injections  et  pansements 
avec  eau  iodée  ou  acide  sulfurique  hydraté,  une  partie 
pour  quatre  d'eau. 

Carie  osseuse  avec  abcès  interosseux.  Osmium, 

Carie  du  rocher.  Merc,  menyanthe,  carbo  anim. 

Carie  scrofuleuse.  Asa  fœtida,  china,  iodium,  puis., 
bepar  suif.,  staphys.,  cuprum,  solubilis,  dulcaraara. 
rhus,  mezereum. 

Carie  du  sternum.  Staphysaigre,  con.  maeul. 

Carreau,  tabès  mésentérique.  Ars.,  iodium, 
cale  carb.,  conium  mac,  hep.  suif.,  haryta  carb.,  nux 
juplans   viande  crue,  bell.,  merc 

Carreau  (1er  degré).  Bell.,  merc,  suif.,  cale  carb. 

Carreau  (2e  degré).  Cina,.ars.,  phosph.,  lachesis. 

Carreau  (3P  degré).  Ars  ,  phosph.,  lachesis. 
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Opium,  seeale. 

gelsem.,  arnicn. 

Catalepsie.  Cannabis  indica,  cannabis  salir.,  stann. 
mur.,  galvanisme,  aconit,  icerc.,  rerat.  alb.,  stram., 
plumb.,  cham.,  platin.,  con.  mac 

Cataracte.  Magnes,  carb.,  cannabis  salira,  cale 
carb.,  iodium,  iod.  kali,  con.  mec,  silicea,  phosph.. 
secale  cornut.,  arnica,  puis.,  bdlad.,  eau  de  Segouia 
(Espagne),  causticum,  Ihuya,  nalrum  mariai.,  ammo- 
niaque. 

Cataracte  commençante.  Silicea,  bel!.,  natr.  c, 
secale  corn.,  suif.,  chel.  m. 

Cataracte  avancée,  Silic,  bep.  suif.,  magn.  carb., 
phosph.,  cale,  senega. 

Catarrhe  bronchique,  rhume.  Sepia,  copaivs 
bals.,  phell.  aquat.,  viola  odorata,  bell.9  sulfar,  iodium, 
ipéca,  carragaheen,  scilla  marilima,  polygala  senega, 
larl.  émet.,  opium,  verat.  alb*,  chamomilla,  morphine, 
suif,  quini.,  petroleum,  acon.,  bryon.,  nux  vom.,  merc, 
phosph . 

Catarrhe  bronchique  avec  rrrpnrtoi  mt Ion  ahon- 

dan  te.  Allium  cepa,  ummon.  muriaticum,  scilla  mari* 
tima. 

Catarrhes  chroniques  de  tontes  les  mnqnrn 
■en.  Stannum,  hepar  suif.,  copiivae  bals.,  petroleum, 
suif.,  orpiment,  ars.  antim. 

Catarrhe  conjonetival.  Euphrasia,  suif.,  mercM 
t>ellad. 

Catarrhes  dartrenx.  Hep.  suif.,  suif.,  cale.  carb., 
nang.,  ars. 
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Catarrhe  gastrique.  Ipecaeuanha*  nux  vom.,  puk., 
merc.,  bell. 
Catarrhes  des  hémorrhoYdaires.  Œscalus  hippo- 

cast.,  nux  vom.,  suif. 

Catarrhe  intestinal.  Eau  de  Janos,  bryon.,  jalap, 
pet  roi.,  acon.,  bell.,  merc,  puis.,  cham.,  nux  vom. 

Catarrhes  des  muqueuses.  Petroleum,  copaire 
bals. 

Catarrhe  nasal.  Euphrasia. 

Catarrhe  pulmonaire  aigu.  Solanine,  bryonia, 
aconit  le  jour  et  nux  vom.  la  nuit,  hellad.,  merc.,  ipéca, 
puis.,  drosera,  suif.,  cale,  cham.,  euphrasia,  chin.  suif., 
phosph. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique.  Pet  roi.,  iod., 
stannum,  copaivae  balsa  m  ,  ammon.  muriat.,  ipéca., 
phosph. 

Catarrhe  suffocant,  bronchite  capillaire,  pnea- 
moule  lobulaire.  Suif.,  silicea,  cale,  carb.,  aconit, 
ipéca  et  bryone,  ars.,  tart.  émet.,  phosph.,  carbo  veget., 
sambucus,  chininum  suif. 

Catarrhe  suffocant  compliqué  de  fausses  mes* 
branes.  Phosph.,  bromure  de  camphre. 

Catarrhe  de  l'urèthre.  Tereb.,  petroleum. 

Catarrhe  utérin,  métrite  interne  ou  catarrhsle. 

Mearéreum,  tereb.,  cub.,  copaivae  bals.,  phosph.  acid., 
décale  corn.,  arg.  ni  trie,  bains  généraux,  irrigations, 
douches,  injections  astringentes,  aurum,  petrol.,  àrg. 
oxyd.,  bell.,  merc,  puis.,  srpia,  stilf. 

Catarrhe  utérin  de  la  chlorose.  Sepia,  puis., 
ferr.,  protoxale  de  fer,  iodure  de  fer. 

Catarrhe  utérin  de  la  dartre.  Suif.,  ars.,  sepia. 
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Catarrhe  utérin  de  la  seroftale.  Iodium,  cale, 
carb.,  iod.  ferr.,  suif. 

Catarrhe  utero- vaginal  chronique.  Copahu, 
cubeb.,  lereb. 

Catarrhe  vaginal.  Cale,  carb.,  merc.,  arnica, 
aconit,  sepia,  puis.,  iodium,  cubebae,  copahu. 

Catarrhe  vaginal  de  la  blennorrhagie  aiguë. 
Aconit,  arnica,  merc. 

Catarrhe  vaginal  de  la  Mennorrhagie  chro- 
nique. Merc,  $epia,  puis.,  iodium,  cale,  carb.,  petro- 
leum,  cubeb». 

Catarrhe  vésieal.  Dulc,  indigo,  lycop.,  senega, 
uva  ursi,  fer  ru  m,  terebent.,  irrigations  prolongées, 
juniperus  oxicedrus,  huile  de  cade,  apocyn.  canna b., 
petroleum,  taxus  baccata,  perchl.  ferri,  goudron,  copahu, 
canthar.,  merc.,  puis.,  hep.  suif.,  stann. 

Catarrhe  vésieal  chronique.  Indigo,  terebent. 

Catarrhe  vésieal  purulent.  Sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  silic,  hep.  suif. 

Catarrhe  des  vieillard».  Dulc,  album  cepa. 

Cathéter  de  l'utérus  (Par  le)  on  constate  :  Son 
resserrement  ou  sa  dilatation,  la  longueur  du  col  et  du 
corps,  les  produits  néo-plasiques,  les  flexions,  les  dévia- 
tions, les  adhérences  péri-utérines,  les  gaz  (physomé- 
trie)  ou  l'eau  (hydrométrie). 

Cauchemar,  suffocation  nocturne.  China,  helleb. 
nig.,  verat.  alb~,  apiurn  virus,  acon.,  nux  vom. /opium, 
suif.,  puis.,        Mi  f 

Caustique  contre  le»  engorgements  utérins 
égalant  le  1er  rouge.  Proto-azotate  de  mercure  1 0 
grammes,  teinture  d'iode  2  grammes;  éthylalc  de  polos- 


•  ê 
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sium  cl  alcool,  pâte  de  Canquoin,  poudre  de  Vienne  et 
alcool. 

Cavernes  (Phthisie  au  3e  degré).  Acide  oxalique, 
carb.  veget.,  brom.,  cale,  carb.,  siiie,  lycop.,  slannum. 

Céeité9  privation  de  la  vue.  Suif. 

Cécité  diurne  on  nyctalople.  Bellad. 

Cécité  nocturne  ou  héméralopie.  Ârs. 

Céphalalgie,  hémicranie,  migraine.  Aclaea  ra- 
ceraosa,  agaricus  musc,  bovista,  cina,  cactus  grandifl., 
cocculus,  digit.,  ferrum,  gelsem.,  glonoipe,  hepar  suif., 
iodimn,  lâche  sis,  naja,  nux  vom.,  phellandrium  aquat., 
sepia,  silicen,  valérianate  de  zinc,  bellad.,  spigelia, 
bryon.,  hamam.,  coffea,  solub.,  pulsM  opium,  ipéca, 
cham.,  ignatia,  apium  virus,  coriaria  myrlifolia,  iris 
vcrsicolor,  sang.,  cocc.  cacti,  verbase,  stannum,  aconi- 
tine. 

Céphalalgie  anémique.  Ferrum. 

Céphalalgie  d'affection  cardiaque.  Gelsemin. 
sempervirens. 

Céphalalgie  augmentant  graduellement.  Stan- 
num. 

Céphalalgie  catarrhale.  Aconit,  bell.,  nux  vom., 
ipéca,  suif.,  merc,  caclus  grand. 

Céphalalgie  chronique.  Suif,  acid.,  bellad.,  atro- 
pine, helleb.  nig.,  veratr.  alb.,  arg,  nitric.^iod.,  lâches., 
ferr.,  cale,  carb.,  cupr.  ac,  carb.  veget. 

Céphalalgie  congestive.  Hamam.,  glonoïne,  bell., 
opium,  arnica,  aconit,  bryon. 

Céphalalgie  congestive  ancienne.  Chinin.  suif. 

Céphalalgie  congestive  avec  vertiges  chez  les 
vieillards.  Spongia  losta. 
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Céphalalgie  continue  aneierine.  Chiuin.  suif. 

Céphalalgie  par  dentition  difficile.  Cham. ,  créo- 
sote. 

Céphalalgie  avec  épistaxis.  Iodium. 

Céphalalgie  frontale.  Bryon.,  digit. 

Céphalalgie  frontale  par  travail  de»  yeux.  Lu- 
nettes à  verres  jaunes. 

Céphalalgie  gastrique.  Puis.,  nux  vom.,  cham., 
ipéca,  antim.  crud.,  brjonia. 

Céphalalgie  goutteuse.  Peirol.,  colocynL,  bryon., 
sepia,  nux  vom.,  bovista,  bel  lad. 

Céphalalgie  hystérique.  Valeriana,  hamamelis, 
ignat.,  cocculus,  cham.,  plat.,  sepia,  mosch. 

Céphalalgie  des  hommes  de  lettres.  Nil  ri  arg. 

Céphalalgie  intense*  Gelsemin. 

Céphalalgie  intermittente.  Ars.,  tarent.,  .  suif, 
quin. 

Céphalalgies  semi-latérales.  Cubebse. 

Céphalalgie  de  la  ménopause.  Lachesis. 
.  Céphalalgie  de   cause    menstruelle.    Cannabis 
sativ.,  cocculus,  cyclamen  europaeum,  électricité,  sepia, 
puis.,  nux  vom.,  bell.,  ignatia,  cale,  carb.,  plalina,  ba- 
ryta  carb.,  lâches.,  cham.,  apis. 

Céphalalgie  avec  nausées.  Stannum. 

Céphalalgie  nerveuse.  Chlorhydra'e  d'ammonia- 
que, coccionella  septempunctata,  valeriana,  coffea  cruda, 
nux  vom.,  ignatia,  aurum,  agaricus  musc. 

Céphalalgie  nocturne.  Tarent ula. 

Céphalalgie  obtuse  avec  constipation.   Plumb. 

Céphalalgie  opiniâtre.  Copaliu,  veratr.  alb.,helleb. 
nig. 
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Céphalalgie  périodique.  Arnica,  suif.  quin. 

Céphalalgie  profonde.  Arg.  ni  l  ri  cura. 

Céphalalgie  rhumatismale .  Bell.,  bryon.,  acon., 
puis.,  merc,  china. 

Céphalalgie  somnolente.  Gelscm.  sempcrvirens. 

Céphalalgie  syphilitique.  Plafina,  atirnm,  merc. 

Céphalalgie  utérine.  Actsea  racemosa,  puis.,  ta- 
rent. 

Céphalalgie  vertigineuse.  Ars.,  amie,  bellad., 
tabac,  nuxvom.,  coccul. 

Céphalée.  Atropine,  clcraat.  erecta. 

Céphalée  syphilitique.  Platina,  merc.f  aurum,  iod. 
kal. 

Céphalématome,  tumeur  sanguine  des  nou- 
veau-nés. Arnica,  calend.  oftic. 

Cérébrale  (Commotion).  Ast crias,  camphora,  glo- 
noïne,  hypericum,  arnica. 

Cérébrale  (Congestion).  Bryon.,  gelscm.  sempervi- 
rons,  aconit.,  bell.,  opium. 

Cérébrale  (Fièvre).  Bellad.,  api u m  vir.,  bryon., 
hyosc.  n.,  opium,  merc. 

Cérébrale  (Hypérémie) •  Bellad.,  opium. 

Cérébrale  (Ischémie).  Digi  ta  lis. 

Cérébraux  (Troubles)  par  suppression  des 
règles.  Glonoïne. 

Chagrin  et  soucis.  Staphysagria,  ignatia. 

Chagrin  (Suite d'un).  Phosph.,  ignaf.,  staphysag., 
aur.,  lachesis. 

Chagrin  (Effets  du).  Ignatia,  phosph.  acid. 

(A  continuer.) 
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CONGRÈS  HOMŒOPATHIQCE  DE  PARIS  EN  1878 


La  Société  médicale  homœopathique  *de  France,  le 
Comité  médical  de  l'hôpital  Hahnemann,  la  Société 
hahnemannienne  fédérative  et  en  général  tous  les  mé- 
decins homœopathes  de  Paris,  ont  l'honneur  d'informer 
leurs  confrères  de  l'étranger  que  le  cinquième  Congrès 
homœopathique  de  Paris  aura  lieu  à  Paris  pendant 
l'Exposition  universelle  et  les  prient  de  vouloir  bien . 
y  assister. 

Le  Congrès  sera  ouvert  le  6  août  1878  et  clos  le  13 
du  même  mois. 

Tous  les  mémoires,  lettres  ou  communications  en- 
voyés à  la  Commission  d'organisation  du  Congrès  de- 
vront être  adressés  à  son  secrétaire,  M.  le  docteur 
V.  Chancerel,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  n°  98, 
à  Paris  (1). 

(1)  Tout  les  journaux  homœopathiques  de  France  et  d'autres  pays  recevront, 
•▼ec  prière  d'insertion,  et  la  note  sommaire  ci-dessus  et  la  circulaire  qui 
suit.  C»  G. 
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CONÇUES  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS  EN  1878. 


Circulaire  de  convocation. 

Paris,  28  novembre  1877. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

L'Exposition  universelle  de  1878  devant  attirer  à  Pa- 
ris un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers, 
la  Société  médicale  homœopathique  de  France  a  eu  l'idée 
de  réunir  en  un  Congrès  les  médecins  qui,  dans  toutes 
les  parties  du  monde,  pratiquent  ou  étudient  l'homœo- 
pathie.  Ayant  invité  les  homœopaihes  de  Paris  à  se  join- 
dre à  elle,  l'assemblée  a  nommé  une  Commission  pro- 
visoire partielle,  composée  de  deux  membres  de  la  So- 
ciété et  d'un  médecin  étranger  à  ladite  Société;  elle  a 
décidé,  en  outre,  que  le  Comité  médical  de  l'hôpital 
Hahnemann  et  la  Société  hahnemannienne  fédérative 
seraient  invités  à  désigner  de  leur  côté  des  Commis- 
saires chargés  de  la  représenter  au  sein  de  la  Commis- 
sion d'organisation  du  Congrès.  Cette  proposition  ayant 
été  agréée,  le  Comité  médical  de  l'hôpital  Hahnemann 
et  la  Société  hahnemannienne  fédérative  ont  nommé  l'un 
et  l'autre  les  deux  Commissaires  qui  devaient  se  réunir 
aux  trois  précédents. 
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La  Commission  chargée  de  l'organisation  du  Congrès 
médical  homœopalhique  de  1878  s'est  donc  trouvée 
régulièrement  constituée  par  des  délégués  de  chacun 
des  groupes  qui  représentent  l'homœopathie  à  Paris  : 
MM.  Jousset  et  Gonnard,  pour  la  Société  médicale  ho- 
mœopalhique de  France  ;  MM.  Teste  et  Léon  Simon,  pour 
le  Comité  médical  de  l'hôpital  Hahnemann;  MM.  Heer- 
mann  cl  Chancerel,  pour  la  Société  hahnemannienne 
fédéra tive;  et  enfin  M.  Bourdais,  pour  les  médecins  qui 
ne  font  partie  d'aucun  de  ces  trois  groupes. 

L'utilité  du  Congrès  homœopalhique  de  1878  ressort 
de  son  but  même,  qui  est  de  réunir  les  médecins  ho- 
mœopathes  en  nombre  aussi  grand  que  possible,  afin 
qu'ils  puissent  se  voir,  se  concerter  à  l'égard  des  ques- 
tions, encore  controversées,  et  amener  autant  que  faire 
se  pourra  l'unité  de  doctrine  et  de  pratique.  C'est  au 
sein  du  dernier  Congrès  homœopalhique  de  Paris,  en 
1867,  qu'est  née  l'idée  généreuse  et  hardie  de  la  fonda- 
tion d'hôpitaux  homœopathiques.  C'esl  de  cette  grande 
pensée  que  sont  sortis  successivement  l'hôpital  Hahne- 
mann de  Paris,  l'hôpital  Saint-Jacques  et  l'hôpital 
Hahnemann  de  Madrid. 

Le  cinquième  Congrès  homœopathique  de  Paris  ou- 
vrira sa  session  le  6  août  prochain  et  sera  clos  le  13 
du  même  mois,  à  moins  que  le  Congrès  lui-même  ne 
veuille  le  prolonger  au  delà  du  terme  indiqué. 

La  Commission  d'organisation  prie  les  médecins  qui 
adhèrent  au  Congrès  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître 
à  l'avance  les  questions  sur  lesquelles  ils  voudraient 
fixer  l'attention  du  Congrès.  Tous  les  mémoires,  lettres 
ou  communications  envoyés  à  la  Commission  devront 
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être  adresses  à  son  secrétaire,  M.  le  docteur  V.  Ghan- 
cerel,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  n°  98,  à  Paris. 

Lorsque  la  Commission  aura  reçu  des  adhérents  au 
Congrès,  le  titre  de  chacune  des  questions  proposées, 
elle  en  dressera  le  programme  et  le  fera  parvenir  à  cha- 
cun des  adhérents. 

Tous  les  mémoires  dont  le  Congrès  aura  voté  l'im- 
pression seront  imprimés  et  remis  à  chacun  des  mem- 
bres du  Congrès. 

Nous  espérons,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  que 
vous  voudrez  bien  vous  joindre  à  tous  les  médecins  qui 
soutiennent  la  doctrine  de  Hahnemann  et  rehausser  de 
votre  présence  le  cinquième  Congrès  homœopathique  de 
Paris. 

m 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honoré  confrère, 
l'expression  de  nos  sentiments  les  plus  distingués, 

Teste, 

Président  de  la  Commission; 
BoURDAIS,    GONNARD,'  HeERMANN, 

Jousset,  Léon  Simon, 

Commissaires; 

Y.  Chancerel, 

Secrétaire. 


Le  Gérant  ;  Dr  C.  GONNARD. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleur  us,  9,  à  Paris. 
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PNEUMONIE  DOUBLE. 

Madame  S....  est  âgée  de  55  ans  et  jouit  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé,  quoique  tous  les  hivers  elle 
contracte  facilement  des  rhumes  qui  se  prolongent  plu- 
sieurs semaines.  Depuis  quelques  mois,  elle  ressent  les 
premiers  malaises  de  la  ménopause;  elle  a  eu  plusieurs 
retards  dans  ses  époques,  et  une  suppression  pendant 
deux  mois;  elle  est,  de  plus,  fréquemment  envahie  par 
des  bouffées  de  chaleur  subites,  suivies  de  transpirations 
excessives,  qui  disparaissant  rapidement  amènent  un 
refroidissement  très-grand. 

Dans  la  nuit  du  4  avril,  madame  S....  sort  de  son 
lit  sans  prendre  la  précaution  de  se  vêtir;  elle  ressent 
dans  la  matinée  un  violent  frisson  accompagné  de  cla- 
quements de  dents,  qui  se  prolonge  pendant  plus  d'une 
heure  avant  qu'elle  puisse  se  réchauffer.  Peu  de  temps 
après,  survient  un  vomissement  composé  de  boissons, 
de  glaires  et  de  mucosités  légèrement  teintées  en  vert, 
par  une  petite  proportion  de  bile.  Au  vomissement  suc- 
cède une  syncope,  dont  madame  S....  ne  sort  qu'après 
dix  minutes  de  soins  empressés.  Appelé  dans  la  mati- 
née, je  constate  de  la  fièvre,  1 12  pulsations.  Madame  S. . . . 
se  plaint  d'un  malaise  extrême,  de  courbature,  de  bri- 
sement des  membres  et  d'un  point  de  côté  très-violent 
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sous  le  sein  droit,  gênant  la  respiration  et  rendant  cha- 
que inspiration  très-douloureuse.  Il  n'y  a  pas  de  toux, 
pas  d'expectoration  et  l'auscultation  la  plus  attentive, 
non  plus  que  la  percussion  pratiquée  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  me  permetlenl  d'apprécier  la  plus  légère  modi- 
fication dans  l'état  du  poumon.  Je  prescris  aconit,  T.  M., 
20  gouttes,  dans  les  vingt-qualre  heures. 

2e  jour.  —  La  journée  et  la  nuit  ont  été  pénibles,  le 
malaise  a  été  en  s'aggravant,  le  sommeil  a  été  nul.  La 
face  est  colorée,  la  peau  sèche  et  brûlante  ;  le  pouls 
donne  120  pulsations.  La  respiration  est  courte,  rendue 
plus  difficile  par  la  douleur  du  côté  droit,  qui  est  tou- 
jours aussi  intense,  toux  sèche  et  fréquente.  L'expecto- 
ration est  peu  abondante,  constituée  par  des  crachats 
sanglants,  épais,  adhérents  au  vase  qui  les  contient.  Je 
trouve  une  matité  évidente  dans  la  moitié  inférieure  du 
poumon  droit,  et  j'entends  dans  le  même  point  des  râ- 
les crépitants  fins,  plus  perceptibles  aux  grandes  inspi- 
rations et  lorsque  la  malade  a  toussé.  Bryonia,  T.  M., 
20  gouttes  pour  quatre  cuillerées  d'eau,  alternée  avec 
ipéca,  3*  trit.  1/100,  0,10  centigrammes  dissous  dans 
quatre  cuillerées  à  soupe  d'eau  pure,  prendre  les  huit 
cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  alternant  les 
médicaments. 

5e  jour.  —  Mauvaise  journée  et  mauvaise  nuit,  gêne 
plus  grande  de  la  respiration,  oppression  plus  considé- 
rable, toux  plus  fréquente.  La  douleur  décote  persiste 
et  est  encore  très-vive.  Les  crachats  sont  plus  abondants, 
contiennent  du  sang  presque  pur.  La  face  est  conges- 
tionnée comme  la  veille.  Les  râles  crépitants  se  sont 
étendus  et  atteignent  l'épine  de  l'omoplate,  à  la  partie 
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inférieure  du  poumon  droit  ils  sont  remplaces  par  du 
souffle.  La  matité  correspond  à  l'extension  de  la  pneu- 
monie et  atteint  le  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse. 
120  pulsalions.  Même  prescription, 

4e  jour.  —  Agitation  extrême  pendant  toute  la  jour- 
née; le  soir,  frisson  prolongé  et  apparition  d'une  dou- 
leur vive  sous  l'omoplate  gauche,  La  face  est  vultueuse, 
d'un  rouge-brique,  particulièrement  aux  pommettes, 
la  respiration  extrêmement  précipitée  et  courte,  60  in- 
spirations à  la  minute;  toux  incessante.  Anxiété  exces- 
sive, la  malade  est  sous  l'impression  d'une  véritable 
épouvante;  il  lui  semble  qu'elle  ne  pourra  incessam- 
ment plus  respirer.  La  douleur  du  côté  gauche  est  beau- 
coup plus  vive  que  celle  qui  existait  les  jours  précédents 
sous  le  sein  droit,  et  qui  est  très-atténuée.  La  peau  est 
sèche,  brûlante,  le  pouls  donne  128  pulsations.  Souffle 
rude  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit. 
Râles  crépitants  jusqu'au  sommet  droit.  Bronchophonie 
dans  tout  le  poumon  droit,  particulièrement  à  la  base, 
exagération  des  vibrations  thoraciques,  matité  absolue 
dans  toute  l'étendue  de  ce  poumon.  A  gauche,  matité 
dans  le  tiers  inférieur,  râles  crépitants  secs.  Je  prescris  : 
bryonia,  T.  M.,  5  gouttes  par  cuillerée  à  bouche  d'eau 
pure,  et  ipéca,  1"  trit.  1/10,  0,20  centigrammes  pour 
240  grammes  d'eau  ;  toutes  les  heures  une  cuillerée 
de  potion,  en  alternant  les  médicaments.  Le  soir, 
même  état.  Même  prescription. 

5#  jour.  —  Pouls  à  124  pulsalions,  même  anxiété, 
même  gêne  de  la  respiration,  peau  chaude,  brûlante, 
soif  vive,  matité  complète,  et  souffle  dans  toute  l'éten- 
due du  poumon  droit,  il  est  cependant  moins  rude  dans 
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le  tiers  inférieur  et  on  perçoit  quelques  râles  sous-cré- 
pitants  gros.  Matité  et  souffle  tubaire  dans  la  moitié  in- 
férieure du  poumon  gauche,  crachats  plus  faciles  et 
moins  sanguinolents.  Même  prescription. 

Même  état  le  soir. 

6e  jour.  —  La  nuit  s'est  passée  sans  sommeil,  mais  il 
y  a  eu  moins  d'agitation  et  d'anxiété,  le  pouls  est  des- 
cendu à  112,  la  figure  est  meilleure,  moins  congestion- 
née, les  traits  sont  plus  reposés,  la  peau  est  humide, 
moins  sèche  et  moins  chaude. 

L'oppression  moindre  est  cependant  encore  considé- 
rable, la  douleur  du  côté  droit  n'existe  plus,  mais  celle 
de  l'omoplate  gauche  n'a  pas  disparu,  tout  en  étant 
moins  forte.  Râles  de  retour  dans  les  trois  quarts  du 
poumon  droit,  souffle  doux  au  sommet,  matité  beau- 
coup moins  considérable.  Souffle  dans  la  moitié  infé- 
rieure du  poumon  gauche,  matité  et  bronchophonie 
dans  le  même  point,  rien  en  avant  de  la  poitrine.  Cra- 
chats faciles,  abondants,  moins  adhérents,  beaucoup 
moins  teintés,  la  plus  grande  partie  des  crachats  est 
décolorée.  Même  prescription. 

À  la  visite  du  soir,  le  pouls  donne  HO.  Les  râles  de 
retour  à  droite  sont  plus  abondants,  s'étendent  plus 
haut,  mais  le  souffle  existe  toujours  à  gauche.  Même 
prescription. 

7e  jour.  —  Quelques  heures  de  sommeil  dans  la 
nuit.  Pouls  à  108,  peau  bonne,  alitueuse.  Peu  de  toux, 
crachats  muco-purulents,  abondants,  facilement  expec- 
torés. La  résolution  s'accentue  dans  le  poumon  droit; 
les  râles  sont  gros,  muqueux  et  s'étendent  du  haut  en 
bas.  On  n'entend  plus  de  souffle  à  droite,  la  sonorité 


CLINIQUE  H0MŒ0PÀTHIQUE.  389 

est  presque  normale  ainsi  que  le  retentissement  de  la 
voix  dans  tout  le  poumon.  A  gauche,  la  douleur  per- 
siste sous  l'omoplate,  matité,  souffle  et  bronchophonie, 
même  dans  la  ligne  axillaire.  Le  souffle  est  cependant 
moins  rude.  Même  prescription.  Le  lait  et  le  bouillon 
qui  avaient  élé  prescrits  depuis  le  début  de  la  pneumo- 
nie, sont  donnés  plus  fréquemment  et  plus  abondam- 
ment. A  la  visite  du  soir,  le  pouls  est  à  108,  comme  le 
matin.  Gros  râles  généralisés  à  droite,  souffle  moins 
rude  à  gauche.  Même  prescription. 

frjour.  — Pouls  à  96.  Moins  d'oppression,  moins 
de  soif,  moins  de  toux  qui  est  devenue  rare.  Expectora- 
tion muco-purulente,  la  malade  a  dormi  trois  heures 
dans  la  nuit. 

La  respiration  s'entend  dans  tout  le  poumon  droit, 
couverte  en  certains  points  par  de  gros  râles  muqueux, 
la  matité  a  disparu.  A  gauche,  dans  le  tiers  inférieur, 
souffle  doux  mélangé  de  râles  crépitants  du  retour, 
dans  le  tiers  moyen  le  souffle  persiste  mais  est  moins 
rude. 

La  malade  ne  prend  plus  que  quatre  cuillerées  de 
chaque  potion  de  bryone,  T.  M.,  et  d'ipéca,  lre  trit., 
1/10,  bouillons,  potages. 

Le  soir,  même  état.  Même  prescription. 

9e  jour.  —  La  résolution  est  complète  dans  le  pou- 
mon droit,  râles  muqueux  ronflants.  A  gauche  râles  de 
retour  très-abondants,  encore  un  peu  de  souffle  très- 
faible  au  niveau  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur, 
et  sous  l'aisselle.  Pouls  à  90,  respiration  facile,  cra- 
chats aérés,  presque  exclusivement  muqueux.  Même 
prescription . 
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Le  soir,  je  trouve  la  malade  dans  un  état  très-satisfai- 
sant, la  journée  a  été  bonne,  plusieurs  potages  ont  élé 
pris  avec  plaisir.  L'auscultation  et  la  percussion  per- 
mettent de  constater  que  l'amélioration  ne  sTest  pas  dé- 
mentie, et  me  fait  espérer  que  dans  quelques  jours  la 
malade  sera  en  pleine  convalescence. 

10e  jour.  —  La  nuit  a  élé  un  peu  agitée;  sans  avoir 
de  véritables  frissons,  madame  S....  a  dû  se  faire  cou- 
vrir plus  que  les  nuits  précédentes,  la  peau  a  été  pli» 
chaude,  la  toux  qui  avait  presque  complètement  cessé, 
a  reparu  plus  fréquente.  Le  pouls  donne  104pulsalios9, 
je  trouve  à  l'auscultation  du  souffle  dans  les  fosses  sus 
et  sous-épineuses  droites,  à  gauche  plus  de  souffle,  râle» 
gros  muqueux,  ronflanls.  Même  prescription. 

Même  état  le  soir,  le  souffle  du  sommet  droit  est 
rude,  presque  lubaire,  104  pulsations. 

11e  jour.  — -  Peu  de  sommeil  pendant  la  nuit; agi- 
tation, toux.  Le  matin,  104  pulsations,  mêmes  phéno- 
mènes sthétascopiques  qu'hier,  bronchophonie,  et  du 
souffle  aussi  intense  au  sommet  du  poumon  droit;  la 
résolution  s'achève  à  gauche.  Même  prescription. 

Le  soir,  même  état. 

W  jour  —  100  pulsations,  été  un  peu  plus 
calme  pendant  la  nuit,  a  peu  toussé,  l'expectoration 
présente  les  mêmes  caractères,  le  souffle  n'a  pas  dimi- 
nué au  sommet  droit.  Quelques  râles  fins  et  crépitants 
à  la  base  à  gauche.  Même  prescription. 

15e  jour.  —  108  pulsations;  souffle  plus  doux  à 
droite  ;  à  gauche,  un  peu  de  souffle,  disséminé  au  mi- 
lieu des  râles  crépitants,  la  malité  qui  avait  disparu  de 
ce  point  est  de  nouveau  constatée,  à  la  base  du  poumon 
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gauche,  retentissement  de  la  voix  et   des  vibrations 
thoraciques.  Même  prescription. 

Sans  entrer  dans  les  détails  journaliers  de  cetle 
pneumonie,  j'ajouterai  que  le  souffle  a  persisté  jusqu'au 
16e  jour,  au  sommet  du  poumon  droit  et  à  la  base  du 
poumon  gauche  ;  ce  n'est  que  le  \  8e  jour  seulement 
que  les  deux  poumons  furent  revenus  à  leur  état  nor- 
mal. Depuis  plusieurs  jours  déjà,  madame  S....  man- 
geait et  avait  repris  ses  forces;  la  toux  avait  dimi- 
nuée progressivement,  pour  cesser  presque  complè- 
tement. La  bryone  et  Y ipéca ,  continués  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  ont  fait  les  frais  de  tout  le  trai- 
tement; ces  médicaments  furent  remplacés  par  le 
$ulf. ,  12e,  à  partir  du  16e  jour  et  il  termina  la  guérison. 

Cette  pneumonie,  heureusement  guérie,  a  été  grave 
par  son  étendue  et  par  la  marche  qu'elle  a  suivie.  La 
résolution  s'était  franchement  établie  du  6e  au  7e  jour, 
et  cependant  une  nouvelle  poussée  se  produisit  peu 
après  cette  défervescence  et  envahit  de  nouveau  une  no- 
table étendue  des  deux  poumons. 

Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  imputer  au  traite- 
ment employé  et  la  reproduction  de  l'hépatisation  et  la 
lenteur  de  la  résolution. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  employé  la  bryone 
et  Vipéca,  et  toujours  avec  succès  ;  souvent  même  dans 
des  cas  de  pneumonie  franche,  j'ai  obtenu  une  défer- 
vescence prompte  et  complète  au  7e,  et  môme  au 
5*  jour. 

Une  jeune  fille,  atteinte  ces  jours  derniers  d'une 
pneumonie  occupant  la  moitié  inférieure  du  poumon 
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droit,  a  présenté,  le  5e  jour,  les  phénomènes  de  défer- 
vescence,  caractérisés  par  la  chule  rapide  du  pouls,  ia 
disparition  du  souille  et  la  production  du  râle  de  re- 
tour. 

Deux  jours  suffirent  pour  achever  la  résolution  de 
l'hépatisation  et  pour  que  la  malade  entrât  en  conva- 
lescence. 

Ces  cas  sont  fréquents  dans  la  pratique  homœopa- 
thique,  et,  disons-le  hautement,  doivent  incontestable- 
ment  lui  être  attribués.  Et  cet  heureux  résultat  est 
également  obtenu  par  d'autres  médicaments  que  la 
bryone  et  l'ipéca.  Uaconit>  la  bryone,  le  phosphore,  le 
suif,  associés  ou  administrés  seuls,  à  des  dilutions  di- 
verses, ont  donné  les  plus  beaux  succès,  ce  qui  prouve 
une  fois  de  plus  la  richesse  de  nos  ressources  théra- 
rapeuliques  et  la  confiance  que  nous  devons  avoir  en 
elles. 

OREILLONS.    MÉTASTASE. 

M.  C...,  âgé  de  27  ans,  sans  être  d'une  santé  très- 
robuste,  n'a  cependant  jamais  fait  de  maladie  grave. 
Porté  à  Thypochondrie,  nerveux  et  impressionnable  à 
l'excès,  le  plus  léger  malaise  prend  à  ses  yeux  une  im- 
portance extrême,  qu'il  est  toujours  disposé  à  exagérer. 

Je  le  vois  le  15  juin,  et  il  me  raconte  qu'il  a  été  pris 
subitement  d'un  malaise  excessif,  avec  fièvre,  perte  de 
l'appétit,  qu'il  ressent  depuis  la  veille  une  douleur 
vive  dans  les  testicules  et  les  cordons,  et  qu'il  a  pu 
constater  un  gonflement  considérable  de  ces  organes. 

Le  pouls  est,  en  effet,  fréquent,  HO  pulsations,  la 
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peau  est  chaude,  la  soif  est  intense.  Les  bourses  sont 
volumineuses,  à  droite  particulièrement,  et  la  moindre 
pression  réveille  une  violente  douleur.  L'épididyme  est 
plus  spécialement  tuméfié  et  recouvre  une  bonne  par- 
tic  du  testicule. 

La  peau  du  scrotum  est  rouge  et  il  me  semble  con- 
stater une  vague  fluctuation.  Les  symplômcs  sont  moins 
accusés  du  côté  gauche,  mais  la  douleur,  quoique 
moins  forte,  est  aussi  très-réelle  à  la  palpation. 

J'avoue  que  je  fus  assez  surpris  du  résultat  de  cet 
examen,  et  que,  recherchant  les  causes  qui  avaient  pu 
faire  naître  cette  maladie,  je  restai  tout  d'abord  sans 
les  reconnaître.  Le  malade  n'avait  pasdeblennorrhagie, 
il  n'avaitpas  reçu  de  coup,  n'avait  subi  aucun  froissement. 

Il  me  vint  alors  à  l'idée  qu'il  s'agissait  peut-être 
d'une  métastase  d'oreillons  que  je  n'avais  pas  observés 
au  début.  Questionné  avec  soin  à  ce  sujet,  M.  G...  finit 
par  se  rappeler  que  trois  ou  quatre  jours  auparavant  il 
avait  ressenti  une  légère  genc  derrière  l'angle  de  la 
mâchoire  droite  et  qu'il  avait  remarqué  un  peu  de  tu- 
méfaction en  ce  point. 

Persuadé  que  cela  n'était  rien,  ayant  fréquemment 
des  petits  ganglions  engorgés  et  douloureux  sous  la 
mâchoire,  h  cause  de  ses  mauvaises  dents,  il  était  sorti 
comme  d'habitude  et  avait  fait  la  veille  au  soir  une 
promenade  en  voiture  découverte.  Le  doute  n'était  plus 
possible;  des  oreillons  qui,  en  raison  de  l'absence  de 
phénomènes  généraux,  devaient  être  d'une  extrême  bé- 
nignité et  auraient  guéri  on  quelques  jours,  avaient  brus- 
quement disparu  sous  l'influence  d'un  refroidissement, 
et  la  métastase  s'était  faite  sur  les  deux  testicules. 
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Je  prescris  puhat.,  3%  et  j'engage  M.  C...  à  relever 
les  bourses  sur  l'abdomen  et  à  les  recouvrir  d'un  large 
cataplasme  froid  fortement  arrosé  d'eau  blanche. 

Je  suis  rappelé  en  hâte  dans  la  soirée.  M.  G...  aune 
très-forte  fièvre,  120  pulsations;  il  est  dans  une  agita- 
tion extrême,  la  face  est  vultueuse,  il  parle  avec  volu- 
bilité et  se  plaint  de  céphalalgie.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
vomissements,  mais  une  crachoterie  permanente,  ac- 
compagnée d'efforts  pour  expectorer  des  mucosités 
adhérentes.  La  gorge  est  rouge. 

Les  testicules  sont  plus  volumineux  que  le  matin, 
particulièrement  le  droit,  ils  sont  douloureux  au  con- 
tact même  le  plus  léger.  La  forme  de  la  tumeur 
scrotale  droite  est  oblongue,  plus  grosse  à  la  base  qu'à 
la  partie  supérieure.  Le  testicule,  coiffé  de  l'épididyme 
plus  volumineux  et  plus  sensible  qu'à  l'état  normal, 
est  à  la  partie  inférieure  et  postérieure.  J'estime  qu'un 
épanchement  assez  considérable  s'est  produit  dans  la 
tunique  vaginale,  et  j'en  ai  facilement  la  preuve  en 
constatant,  avec  une  lumière,  la  demi-transparence  de 
la  tumeur.  À  gauche,  le  testicule  est  moins  volumi- 
neux qu'à  droite,  et  Tépanchement  peu  marqué. 

M.  C...  s'agite  extrêmement,  il  est  fort  inquiet  de 
l'issue  de  sa  maladie  et  redoute  pour  l'avenir  les  plus 
tristes  conséquences.  Je  le  rassure  complètement  et  lui 
promets  une  prompte  guérison. 

Malgré  mes  affirmations,  il  me  demande  de  revenir  le 
voir  dans  la  soirée,  et  je  le  quitte  un  peu  plus  calme 
sur  la  promesse  que  je  reviendrai  dans  deux  heures. 

Pendant  mon  absence,  l'agitation  a  augmenté, 
M.  C...  a  parlé  avec  animation,  s'est  occupé  de  Tac- 
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complissement  de  ses  dernières  volontés,  et  a  fréquem- 
ment dit  des  mots  sans  suite.  Il  me  reconnaît  bien 
cependant,  et  me  parle  assez  sensément  ;  il  me  fait 
part  de  ses  craintes,  et  sautant  d'un  sujet  à  un  autre, 
délire  incontestablement.  Le  pouls  donne  120,  j'ob- 
serve de  la  carphologie,  et  le  malade  se  plaint  de  ne  pas 
sentir  son  bras  droit,  de  ne  pouvoir  s'en  servir  et  d'é- 
prouver une  contracture  assez  vive  dans  les  muscles  de 
Pavant-bras  et  de  la  main. 

Je  prescris  bellad.,  3%  et  puisât.,  3e. 

La  nuit  s'est  passée  comme  la  soirée,  Panxiété  du 
malade  a  augmenté,  l'agitation  a  été  extrême,  paroles 
sans  suite  et  incohérentes. 

La  mère  du  malade,  très-eff rayée,  envoie  chercher  un 
médecin  du  voisinage,  qui  prescrit  une  potion  de  bro- 
mure de  potassium  et  un  lavement  au  chloral. 

A  ma  visite  du  matin,  M. C...  est  un  peu  plus  calme, 
cependant  il  est  toujours  poursuivi  par  l'idée  de  sa  fin 
prochaine,  et  je  trouve  sur  son  lit  un  crucifix  qu'il  porte 
souvent  à  ses  lèvres.  Le  pouls  est  toujours  aussi  fré- 
quent, la  douleur  de  tête  aussi  vive,  mais  les  vomisse- 
ments ne  se  sont  pas  produits,  il  y  a  une  garde-robe 
spontanée,  et  les  urines  ne  sont  pas  supprimées. 

Je  rassurai  donc,  autant  que  je  le  pus,  M.  C...  et  sa 
mère  très-alarmée.  J'éloignai  complètement  l'hypothèse 
d'une  méningite,  dont  le  médecin,  appelé  pendant  la 
nuit,  avait  fait  entrevoir  l'existence,  appuyant  cette 
manière  de  voir  sur  l'extrême  impressionnabilité  de 
M.  C...,  sur  les  symptômes  d'hypochondrie  qu'il  avait 
manifestés  si  souvent,  et  aussi  sur  la  fluxion  testicu- 
laire.  Si,  en  effet,  la  méningite  métasta tique  a  été  ob- 
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servée  après  la  rétrocession  des  oreillons,  le  fait  ne  s'est 
présenté  que  rarement,  et  jamais,  à  ma  connaissance, 
lorsque  la  métastase  s'était  déjà  produite  sur  les  testi- 
cules. 

Je  fais  avec  une  lamelte  une  ponction  de  la  tunique 
vaginale,  par  laquelle  s'écoule  un  verre  à  bordeaux  de 
sérosité  citrine  et  transparente.  Je  constate  que  le  vo- 
lume du  testicule  n'est  pas  sensiblement  augmenté, 
l'épididyme  seul  est  tuméfié  et  douloureux. 

L'épanchement  du  côté  gauche  a  augmenté,  je  remets 
à  demain  la  ponction  et  prescris  la  bel  lad.,  3%  et  la 
puhat.,  5%  ainsi  que  l'application  des  cataplasmes  ré- 
solutifs. 

Le  malade  a  été  plus  calme  dans  la  journée,  il  ne 
souffre  plus  du  tout  du  testicule  droit,  le  gauche  seul 
est  sensible. 

Même  prescription  à  ma  visite  du  soir. 

La  nuit  a  été  encore  très-agitée,  mêmes  préoccupa- 
tions; M.  C...  s'est  plaint  de  la  gorge,  il  avale  avec 
difficulté  ;  il  a  repris,  malgré  mes  conseils,  quelques 
cuillerées  de  la  potion  de  bromure  de  potassium  et  un 
lavement  au  chloral. 

Légère  angine  erythémateuse,  la  fièvre  est  moins  in- 
tense, le  testicule  droit  est  presque  revenu  à  son  état 
normal.  La  ponction  de  la  tunique  vaginale  gauche 
donne  la  même  quantité  de  liquide  qne  celle  du  côté 
droit.  Epididymite  moins  caractérisée.  —  Même  pres- 
cription. 

L'état  de  M.  C...  s'est  successivement  amélioré,  les 
troubles  nerveux  ont  disparu  promplement,  les  épan- 
chements  ne  se  sont  pas  reproduits,  et  les  épididymes 
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et  les  testicules  sont  revenus  rapidement  à  leur  volume 
normal.  L'angine  a  persisté  pendant  quelques  jours  et 
a  cédé  à  bellad.,  3%  et  à  merc,  6e. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  observation  sans  la  faire 
suivre  des  remarques  suivantes  : 

Souvent  des  oreillons  peu  violents  peuvent  passer 
inaperçus,  et  produire  par  leur  disparition  brusque  des 
accidents  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter, 
sans  qu'il  soit  facile  de  reconnaître  leur  origine. 

La  métastase  se  fait  rapidement  et  s'accompagne  ha- 
bituellement de  symptômes  généraux  graves,  plus 
graves  même  que  ceux  qui  caractérisent  la  maladie 
elle-même. 

La  vaginalite  n'est  qu'une  conséquence  de  l'orchite 
et  de  l'épididymite,  elle  peut  être  plus  ou  moins  consi- 
dérable. L'épanchement,  par  la  compression  qu'il  exerce 
sur  le  testicule,  est  une  des  causes  de  la  douleur  si  vive 
qu'éprouvent  les  malades.  Elle  disparaît  généralement, 
ou  tout  au  moins  diminue  dans  une  notable  proportion, 
après  l'évacuation  du  liquide. 


DI  Pli  THEME. 


Mademoiselle  T. . . ,  âgée  de  1 1  ans,  est  une  belle  petite 
fille  beaucoup  plus  forte  que  les  enfants  de  son  âge;  sa 
santé  est  habituellement  excellente,  cependant  elle  est 
sujette  à  des  maux  de  gorge  fréquents,  et  des  amygda- 
lites répétées  ont  produit  une  hypertrophie  assez  no- 
table des  amygdales. 
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L'état  de  la  petite  malade  ne  s'est  pas  amélioré  à  ma 
visite  du  soir.  La  fausse  membrane  me  paraît  s'être 
étendue  sur  la  luette  et  je  prévois  que  demain  elle  sera 
complètement  recouverte.  Le  pouls  donne  134  pulsa- 
tions; comme  dans  la  matinée,  l'inappétence  et  la  ré- 
pulsion pour  l'alimentation  sont  aussi  caractérisées. 
J'insiste  pour  que  Ton  fasse  prendre  à  l'enfant  pendant 
la  nuit,  soit  du  lait,  soit  du  bouillon,  et  surtout  du  vin 
étendu  d'eau.  Même  prescription. 

5°  jour.  —  La  nuit  a  été  plus  mauvaise  que  la  pré- 
cédente. Difficulté  de  la  respiration,  fièvre  et  agitation, 
rêvasseries,  délire  fugace.  La  voix  de  mademoiselle  T... 
est  couverte  et  particulièrement  nasonnée.  La  gêne  de 
la  déglutition  a  encore  augmenté,  cependant  je  fais 
boire  à  l'enfant  une  petite  tasse  de  lait,  sans  qu'elle 
avale  de  travers. 

Les  fausses  membranes  sont  ce  qu'elles  étaient  hier, 
mais  la  luette  est  entièrement  recouverte  comme  par 
un  doigt  de  gant;  leur  consistance  ne  semble  pas  s'être 
modifiée  et  elles  sont  toujours  adhérentes;  les  parties 
voisines  sont  d'un  rouge  sombre. 

L'engorgement  ganglionnaire  est  aussi  volumineux 
et  aussi  douloureux.  Les  sécrétions  nasales  sont  plus 
abondantes  qu'hier,  Penfant  se  mouche  incessamment 
et  je  trouve  dans  les  narines  spécialement  à  droite  des 
plaques  blanchâtres,  qu'il  est  impossible  de  confondre 
avec  des  mucosités  solidifiées.  Pouls,  128.  Même  pres- 
cription qu  hier,  je  remplace  Yhydr.  cyan.,  5e  trit., 
i/100,  par  l'%</r.  cyan.,  2e  trit.,  1/100.  Gargarismes 
émollients.  J'insiste  sur  la  nécessité  d'alimenter  la  pe- 
tite malade. 
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Même  état  le  soir.  Même  prescription. 

4e  jour.  —  Quelques  heures  de  sommeil  inter- 
rompu par  de  l'agitation  et  la  difficulté  de  la  respiration 
qui  produit  un  ronflement  très-fort,  aussitôt  que  made- 
moiselle T...  s'endort.  L'alimentation  a  été  un  peu 
plus  abondante,  outre  les  potions  prises,  toutes  les 
heures,  la  malade  a  bu  plusieurs  tasses  de  lait  et  de 
bouillon.  Pouls,  128.  La  voix  est  toujours  nasonnée,  la 
déglutition  est  moins  difficile.  Môme  état  des  engorge- 
ments ganglionnaires  et  des  fausses  membranes,  même 
abondance  des  sécrétions  nasales,  pseudo-membranes 
peu  épaisses  dans  les  deux  narines.  Épistaxiç  légère,  ce 
matin  au  réveil.  Même  prescription. 

Je  trouve  la  petite  malade  un  peu  mieux  à  ma  visite 
du  soir.  Elle  a  mangé  trois  petits  potages,  avec  peu  de 
difficulté  et  moins  de  répugnance.  Les  fausses  mem- 
branes sont  moins  adhérentes,  se  détachent  à  la  péri- 
phérie, leur  opacité  me  paraît  moins  considérable, 
l'épistaxis  ne  s'est  pas  reproduite.  Même  prescription. 

5*  jour.  — Sommeil  plus  calme  et  plus  prolongé. 
Le  gonflement  ganglionnaire  a  un  peu  diminué  à  droite, 
il  est  le  même  à  gauche.  Les  pseudo-membranes  ne  se 
sont  pas  étendues;  au  contraire,  colles  qui  recouvraient 
les  piliers  et  le  voile  du  palais,  et  particulièrement  à 
droite,  sont  moins  larges,  elles  se  ratatinent  et  se  reco- 
quillent  en  se  détachant  sur  les  bords,  elles  semblent 
moins  épaisses.  La  luette  œdématiée  est  toujours  enve- 
loppée de  sa  fausse  membrane,  mais  cette  fausse  mem- 
brane n'est  plus  reliée  à  celle  qui  tapisse  les  piliers.  Il 
s'est  fait  quelques  ilôts  sur  les  amygdales.  Les  fausses 
membranes  des  fosses  nasales  ne  se  sont  pas  épaissies, 
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l'enfant  mouche  toujours  abondamment,  et  à  plusieurs 
reprises  a  mouché  du  sang  en  petite  quantité.  Même 
prescription. 

J'engage  la  malade  à  boire  deux  œufs  très-peu  cuits, 
et  à  continuer  les  potages.  La  journée  a  été  satisfai- 
sante. Mademoiselle  T....  a  joué  et  a  dormi  quelques 
heures.  Je  constate  que  les  fausses  membranes  se  dé- 
litent et  diminuent  d'épaisseur;  un  grand  îlot  s'est 
produit  sur  le  pilier  droit,  et  ceux  que  j'avais  observés 
le  malin,  sur  les  amygdales,  se  sont  agrandis.  Même 
prescription. 

6*  jour.  —  Quatre  heures  de  sommeil,  en  deux  re- 
prises. Engorgement  ganglionnaire  sensiblement  moin- 
dre et  peu  douloureux.  L'amygdale  droite  est  presque 
complètement  débarrassée  de  la  fausse  membrane  qui 
la  tapissait,  en  grande  partie,  la  veille;  la  gauche  n'est 
plus  recouverte  qu'à  moitié.  Le  pilier  antérieur  droit 
est  d'un  rouge  vif  dans  presque  toute  son  étendue;  il 
ne  reste  plus  qu'une  fausse  membrane  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  A  gauche,  la 
pseudo-membrane  a  moins  rapidement  disparu;  elle 
est  plus  étendue,  mais  se  désagrège  sensiblement. 
L'extrémité  de  la  luette  est  encore  recouverte;  la  base 
est  large,  très-œdémaliée.  Les  fausses  membranes  des 
fosses  nasales  ont  disparu  ;  à  leur  place  on  constate  des 
ulcérations  de  la  muqueuse;  l'enfant  mouche  encore 
beaucoup.  Pouls,  112. 

Je  remplace  la  bel  lad.  par  Yapium  virus,  5e  tri  t., 
1/100,  0,20  centigrammes  pour  240  grammes  d'eau, 
et  le  fais  alterner  avec  le  cyanure  de  mercure.  Potages, 
œufs,  côtelettes. 
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La  journée  s'est  bien  passée;  pouls,  108.  Môme  état 
de  la  gorge  et  môme  prescription. 

Les  fausses  membranes  ont  successivement  disparu, 
l'œdème  de  la  luette  a  diminué  progressivement,  l'en- 
gorgement ganglionnaire  s'est  chaque  jour  modifié, 
mais  oe  ne  fût  que  le  dixième  jour  que  la  petite  ma- 
demoiselle T....  put  être  considérée  comme  guérie. 
Les  dernières  fausses  membranes  persistèrent  jusqu'à 
cette  époque,  et  le  coriza  ne  cessa  que  quelques  jours 
plus  tard. 

L'appétit,  qui,  dès  le  quatrième  jour,  était  revenu, 
permit  à  la  malade  de  se  nourrir  assez  abondamment, 
et  la  convalescence  fut  de  courte  durée,  puisque  la  pe- 
tite malade  put  sortir  vingt  jours  après  le  début  de  sa 
diphthérie. 

Pendant  le  cours  de  la  convalescence  de  mademoi- 
selle T....,  sa  mère  fut  atteinte  d'une  angine  de  même 
nature  <{ue  sa  fille.  Les  fausses  membranes  s'étendirent 
moins  et  disparurent  en  quatre  jours,  sous  l'influence 
de  la  Inertie  médication. 

Le  cyanure  de  mercure  me  semble  être  sinon  le 
meilleur,  tout  au  moins  un  des  plus  excellents  médi- 
caments de  la  diphthérie  pharyngienne,  et  je  donnerai 
pour  preuve  de  son  efficacité  les  deux  faits  suivants, 
tous  les  deux  graves,  dans  lesquels  il  a  amené  une 
prompte  guérison  : 


Cet  été,  je  fus  appelé  en  Touraine,  auprès  d'un  jeune 
volontaire  d'un  an  atteint  d'angine  couenneuse.  Une 
épidémie  sévissait  en  ce  moment  dans  la  garnison,  et 
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mon  jeune  malade  fut  atteint  en  même  temps  que  plu- 
sieurs de  ses  camarades. 

Traité  énergiquement  par  les  cautérisations  répétées 
une  vingtaine  de  fois,  il  n'éprouvait  aucune  améliora- 
tion, et  des  fausses  membranes  épaisses,  larges  et 
adhérentes  recouvraient  encore  les  amygdales,  la  luette 
et  le  voile  du  palais.  La  suppression  des  cautérisa- 
tions et  des  gargarismes  astringents,  une  alimentation 
soutenue  et  l'administration  du  cyanure  de  Tnercure, 
2etrit.,  1/100,  et  de  la  belladone,  amenèrent  rapide- 
ment la  guérison. 

L'année  dernière,  je  fus  appelé  auprès  d'un  petit  en- 
fant de  4  ans  atteint  de  diphthérie  pharyngée  bien  ca- 
ractérisée. Le  médecin  qui  l'avait  traité  avant  moi  avait 
pratiqué  de  nombreuses  cautérisations  sans  succès. 
Cyanure  de  merc.  et  bellad.  rendirent,  après  cinq  ou 
six  jours,  l'enfant  à  la  santé.  Son  jeune  frère,  atteint 
quelques  jours  après  lui,  fut  également  guéri  par  les 
mêmes  médicaments. 

L'association  de  Vhydr.  cyan.  et  de  la  bellad.  me 
semblent  favorables  à  la  rapidité  de  la  cure.  Sans  avoir 
d'action  sur  la  diphthérie,  la  bellad.  agit  incontesta- 
blement, en  diminuant  la  congestion  inflammatoire  qui 
accompagne  la  production  des  fausses  membranes;  elle 
rend  moins  douloureuse  la  déglutition  et  moins  vive 
la  sensation  de  sécheresse  et  de  brûlement  à  la  gorge. 

Favoriser  l'alimentation  des  malades  est  un  point  ca- 
pital. On  peut  presque  affirmer  que  les  malades  at- 
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teints  de  diphlhérie,  chez  lesquels  on  n'observe  pas 
cette  invincible  répugnance  à  se  nourrir,  éviteront  les 
accidents  redoutables  qui  suivent  souvent  cette  grave 
maladie  et  guériront  sûrement. 

Dr  Partenay. 

(Là  suite  au  prochain  numéro.) 
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—  SUITE  ET  FIN  — 


IV 


Je  n'ai  rien  de  particulier  à  dire  sur  le  diagnostic. 
Tous  les  auteurs  l'ont  établi  avec  précision  et  netteté. 
M.  Ozanam  a  donné  à  ce  sujet  un  développement  ma- 
gistral, auquel  il  n'y  a  rien  à  ajouter,  encore  moins  à 
retrancher. 

Mais  Trousseau,  pour  distinguer  l'ictère  malin  de  la 
fièvre  bilieuse  grave  des  régions  intertropicales,  me  pa- 
rait avoir  donné  un  caractère  différentiel  doublement 
erroné.  Il  dit,  en  effet  :  a  Les  deux  éléments  princi- 
paux de  l'ictère  grave,  à  savoir  l'ictère  et  les  hémorrha- 
gies,  se  rencontrent  dans  cette  dernière  maladie  (la  fiè- 
vre bilieuse  grave  des  régions  intertropicales),  qui  se 
distingue  de  Y  ictère  grave  par  un  type  rémittent  plus 
ou  moins  accusé  et  par  des  accès  de  frisson  répétés.  » 
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Or,  Haspel,  Rouis  et  William  M'Lean,  cités  par  M.  Ju- 
les Simon ,  affirment  que  l'ictère  n'est  point  un  sym- 
ptôme fréquent  dans  l'hépalile  partielle  des  pays 
chauds.  Jaccoud  dit  :  «  11  est  loin  d'être  constant;  c'est 
un  symptôme  possible  dé  l'hépatite  aiguë,  ce  n'en  est 
pas  un  symptôme  ordinaire.  »  Quant  à  la  fièvre  remit- 
tente  ou  intermittente,*  elle  est  généralement,  dans  les 
pays  chauds,  antérieure  à  l'apparition  de  l'hépatite. 
Aussi  M.  Jules  Simon  dit-il  :  «  Ce  fait  dépend  de  l'in- 
toxication palustre,  dont  les  manifestations  sommeil- 
laient, pour  ainsi  dire,  ayant  l'inflammation  du  foie. 
Tout  autre  accident  inflammatoire,  une  pneumonie, 
une  angine,  un  érysipèle,  une  entérite,  auraient  ré- 
veillé les  mêmes  réactions  intermittentes.  Le  foie  est, 
après  la  rate,  l'organe  qui  en  facilite  le  plus  fréquem- 
ment le  retour  ou  en  provoque  l'apparition  première. 
Le  type  rémittent  ou  pseudo-intermittent,  avec  accès  fé- 
briles erratiques,  peut  encore  se  présenter  dans  l'hépa- 
tite circonscrite.  Ces  accidents  généraux,  qui  v& fort* 
pour  ainsi  dire*  jamais  défaut  dans,  l'hépatite  dîf{W, 
peuvent  rester  latents  dans  l'hépatite  circw^itM 
(Loc.  cit. y  p.  98.) 

J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'à  l'article  de.  l'hépatite 
.  diffuse,  atrophique,  M.  Jules  Simon  a  négligé  désigna* 
1er  les  accès  fébrilesqui  n'y  font  presque  jtfiiai&  défila 
comme  il  le  dit  dans  ee  dernier  passage. 

Ainsi,  contrairement  à  ce. que  dit  Trousseau,  Ybéf^ 
Ùte  circonscrite,  fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chattfo 
se  distingue  de  l'ictère  malia  par  l'absence  tïèshfoé* 
queute  de  l'ictère,  et  par  l'absence  de  toute  réojHtence 
eu  intermUl$qcer  our  si  elks  e*istei*k,  par  l'ongu^1*1" 
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Temmatique  de  cette  rémiUence  on  de  cette  ŒVrnnv 
tence. 

Quant  aux  accès  de  frisson  dans  rbtjoihe  arcra- 
scrite,  ils  sont  dus  à  la  formation  àm  pns  &s  iâ*x*. 

Les  hémorrhagies  dans  Vhépa&e  darsuBDssrm  4s 
pays  chauds  ne  sont  pas  même  nrartMOK»  far  iiuss 
Simon.  Jaccoud,  ia  comparant  a  Yhèpùût  warmmuam 
diffuse,  dit  :  «  Dans  la  première,  fl  i  f  t  ni  uaum- 
rhagies  nasales  ou  cutanées,  m  a&nmnrarie.  m  ce: 
ataxo~adynamique  qui  apparaît  de  m  \mmut 
la  seconde.  » 

Enfin,  un  caractère  di«Jinr*îf  Inen  fkœ 
tique  est  l'hypertrophie  béf*Aiquz  dan*  ViéviMt 
consente  des  pays  chauds,  taads  yot  n  riimiMm»  ut 
volume  hépatique  est  le  bit  fraçn& 
l'ictère  malin. 

Sur  le  pronostî 
sihlement.  L'issue 

Après  avoir  reconnu  que  Yvaart 
plus  souvent  par  la  mort.  Im—u.ih  rmmfA^  nrn  tbss 
observalious  du  dodenr  BamiMi  -a  «t  ummmi 
comme  une  observation  de  Jkmm  i  ir  je 


établissent  que  la 

il  cite  un  Mémoire 

sur  ce  point,  tontes  le§ 

les  données  de  b 

mie  d'ictère gme,  dtm»r  jnt**  2*54.  ^(M^r 


Canal  le  n'a  penfai 
sept. 

Ainsi,  voili  une  maladie  yiu  *  !  ««:  tfrtrmmç* 
serait  moins  grave  qri  fô*  yidUju!    lu****** 
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ne  pouvant  admettre  une  erreur  de  diagnostic  delà 
pari  du  docteur  Carville,  suppose  que  grand  nombre 
d'ictères  graves,  suivis  de  guérison,  n'ont  pas  été  in- 
scrits sous  ce  titre  par  un  grand  nombre  d'observa- 
teurs. 

Je  n'ai  pas  lu  le  Mémoire  du  docteur  Carville  ;  je  ne 
le  trouve  cilé  par  aucun  des  auteurs  que  j'ai  sous  la 
main.  Jules  Simon  se  contente  de  dire  :  «  La  mort  est 
la  terminaison  constante....  Les  cas  de  guérison  cités 
par  les  observateurs  (M.  Carville  est  sans  doute  com- 
pris dans  le  nombre)  n'infirment  pas  cette  assertion. 
Le  caractère  authentique  de  l'hépatite  diffuse  y  est  dou- 
teux. »  (Loc.  ait.) 

Jaccoud  s'exprime  ainsi  :  «  La  mort  est  la  terminai- 
son constante  de  la  maladie.  Quelques  exemples  de 
guérison  ont  été  cités  ;  mais,  en  admettant  même  qu'ils 
ne  prêtent  à  aucune  réserve,  ils  ne  sauraient,  vu  leur 
petit  nombre,  modifier  le  pronostic,  qui  est  absolument 
mauvais.  »  (Loc.  cit.) 

M.  Ozanam,  je  ne  sais  sur  quelles  données,  admet 
deux  guérisons  sur  seize  malades. 

Selon  M.  Jousset,  dans  quelques  cas,  la  guérison  au- 
rait été  obtenue  par  Yaconit. 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  malheureusement,  dans  ma 
pratique,  obtenu  aucun  succès,  ni  de  Vaconit,  ni  d'au- 
cun autre  médicament,  et,  comme  Jaccoud,  comme 
Jules  Simon,  je  regarde  la  terminaison  heureuse,  dans 
l'ictère  grave,  comme  très-exceptionnelle. 
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.  Je  ne  m'étendrai  pas  beaucoup  sur  le  chapitre  de 
-l'étiologie.  Toutes  les  causes  banales  ont  été  indiquées 
par  les  auteurs  :  excès  vénériens,  habitudes  alcooliques, 
mauvaises  conditions  de  vie,  émotions  morales  péni- 
bles, etc.,  etc....  Quelques-uns  même  ne  touchent  pas 
à  la  question  étiologique. 

-  Pendant  que  tous  les  auteurs  considèrent  l'âge  de  20 
à  30  ans  comme  celui  où  l'ictère  grave  se  développe  le 
plus  fréquemment,  je  n'ai  rencontré  cette  affection, 
<lans  ma  pratique,  que  chez  des  personnes  ayant  dé- 
passé la  soixantaine. 

Tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point  que 
l'ictère  malin  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  Jules  Simon  donne  celte  proportion  sur  31 
cas  :  22  femmes  et  9  hommes.  Sur  les  quatre  observa- 
tions que  j'ai  publiées,  deux  se  rapportent  à  des  hom- 
mes, deux  à  des  femmes.  Mais  presque  tous  les  autres 
cas  que  j'ai  observés  ont  été  fournis  par  des  femmes. 
Si  mes  souvenirs  sont  fidèles,  la  proportion  serait 
des  deux  tiers  pour  les  femmes  et  un  tiers  pour  les 
hommes. 

On  admet  généralement  que  la  grossesse  prédispose 
4  l9ictère  malin.  Mais  je  crois  qu'on  a  confondu  l'ictère 
simple,  ou  lié  à  une  autre  affection,  avec  l'ictère  malin, 
l'ictère,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  ayant  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  grossesse  et  présentant  toujours 
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par  lui-même  une  certaine  gravité  en  pareille  circon- 
stance. 

Je  ne  trouve,  sur  ce  sujet,  dans  la  bibliographie, 
qu'un  Mémoire  de  Bardinet,  de  Limoges,  intitulé  :  de 
I  ictère  épidèmique  chez  les  femmes  enceintes  et  de  son 
influence  sur  Favortement.  Ce  Mémoire,  présenté  à  l'A- 
cadémie de  médecine,  y  a  été  l'objet,  en  1864,  d'un  rap- 
port de  M.  Hipp.  Blot. 

M.  Ozanam,  dans  le  travail  que  j'ai  plusieurs  fois 
cité,  n'examine  que  l'influence  fâcheuse  de  l'ictère, 
sans  épithète,  sur  la  grossesse  et  sur  la  parturition.  De 
telle  sorte  qu'on  ne  sait  s'il  veut  parler  de  l'ictère  sim- 
ple ou  de  l'ictère  malin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'ai  jamais  eu,  pour  mon 
compte,  l'occasion  d'observer  l'ictère  de  forme  com- 
mune ou  maligne  compliquant  la  grossesse. 

Omission  qui  me  paraît  singulière  parmi  les  causes 
banales  de  l'ictère  malin;  aucun  des  auteurs  que  j'ai 
parcourus  ne  cite  le  refroidissement.  Dans  plusieurs 
cas,  il  m'a  paru  jouer  au  moins  le  rôle  de  cause  occa- 
sionnelle. Dans  mon  observation  IV,  le  froid  éproufé 
pendant  le  sommeil,  dans  un  trajet  de  8  kilomètres, 
par  mon  malade,  quelques  jours  avant  l'apparition  de 
l'ictère,  quelques  heures  avant  le  premier  accès  fébrile, 
ne  me  paraît  pas  avoir  été  étranger  à  l'explosion  de  la 
maladie. 

Mais  il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous 
ceux  où  il  a  agi  de  même,  le  froid,  pas  plus  que  les  au- 
tres causes,  soit  accidentelles,  comme  les  excès  véné- 
riens, les  écarts  de  régime,  les  émotions  morales  vives, 
soit  plus  profondes,  comme  les  habitudes  alcoolique*, 
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.  les  mauvaise;  conditions  hygiéniques,  etc.;  le  froid,  dis- 
je*  pas  plus  que  les  autres  causes  occasionnelles,  ne 
suffirait  à  expliquer  l'apparition  de  l'ictère  malin*  Il 

.  fayt,  pour  qu'une  de  ces,  causes  fasse  éclater  celte  affec- 
tion plutôt  qu'une  autre,  qu'elle  agisse  sur  un  sujet 

.  déjà  prédisposé, 

Jtqns  mes  observations  II  et  III,  la  prédisposition  bé- 

.  palique  est  évidente.  Les  deux  dames  qui  en  sont  les 

.  sujet*  ont  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  congestions*  qu 
dieu  coliques  hépatiques. 

-  Presque  toujours  la  prédisposition  est  signalée  par 
de$  antécédents  du  même  genre.  Ils  ne  m'ont  jamais 

.  échappé  dans  les  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  à 
l'exception  des  cas  rapportés  dans  les  observations.  I 
et  IV, 

Pour  l'observation  I,  la  recherche  ne  m'était  guère 
possible.  M.  de  So. ...  était  un  gros  mangeur,  disposition 
assez  fréquente  chez  les  individus  qui  ont,  qui  ont  eu 
ou  qui  auront  quelques  troubles  hépatiques.  Mais  un 
fait  que  je  n'ai  pas  rapporté  dans  l'observation*  M.  de 
So....,  avant  de  tomber  malade,  avait  passé  quelques 
semaines  dans  un  château  autour  duquel  les  fièvres  in- 
termittentes sont  endémiques. 

'Chez  M.  Nou..,  sujet  de  l'observatioalY,  je  ne  trouve 
aucune  trace  ni  de  prédisposition  hépatique,  ni  d'in- 
fluence paludéenne.  Mais  un  fait  que  je  n'ai  pas- noté 
dans  son  observation,  c'est,  qu'il  avait  habituellement  le 
teint  sub-ictérique. 

Dans  aucun  des  faits  que  j'ai  rapporté*,  comme  dans 
aucun  de  ceux  que  j'ai  observés  chez  d'autres,  malades, 
on  ne,  peut  accuser  ni,  les  excès  vénériens,,  ni  Les  babi- 
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tudes  alcooliques,  ni  les  mauvaises  conditions  hygiéni- 
ques. Quant  aux  émotions  morales  pénibles,  je  trouve 
dans  mes  souvenirs  plusieurs  cas,  parmi  lesquels  celui 
de  l'observation  III,  où  elles  ont  peut-être  joué  un  cer- 
tain rôle.  J'ai  bien  indiqué  que  madame  No...  avait 
été  sujette  toute  sa  vie  à  des  accès  d'une  névrose  géné- 
rale bizarre,  caractérisée  par  une  profonde  tristesse, 
une  aversion  insurmontable  pour  le  moindre  mouve- 
ment ou  le  moindre  bruit,  le  désir  de  l'isolement,  de 
la  solitude,  etc.,  etc.  Mais  ce  que  j'ai  oublié  de  dire» 
dans  ma  rédaction  rapide  et  déjà  trop  longue,  c'est 
que,  pendant  les  huit  mois  qui  ont  précédé  l'explosion 
de  l'ictère  malin,  elle  a  été  en  proie  à  une  préoccupa- 
tion incessante,  exclusive,  au  sujet  d'un  changement 
d'appartement.  Elle  avait  la  conviction  qu'elle  n'en- 
trerait pas  dans  le  nouvel  appartement  qu'on  lui  pré- 
parait, et  malheureusement   son    pressentiment  s'est 
réalisé. 

En  dehors  du  Mémoire  de  M.  Carville,  je  ne  trouve 
nulle  part  l'action  tellurique  ou  climatérique  comme 
cause  manifeste  du  développement  de  l'ictère  malin, 
ce  qui  explique  que  l'ictère  malin  est  toujours  spora- 
dique,  les  faits  plus  que  douteux  de  M.  Carville,  d'a- 
près Simon  et  Jaccoud,  ne  pouvant  infirmer  les  données 
constantes  de  la  clinique. 

Notre  confrère,  M.  Ozanam,  n'est  pas  aussi  affirmatif 
sur  ce  point.  Il  se  contente  de  dire  avec  réserve  :  «  L'ic- 
tère grave,  presque  toujours  isolé,  n'est  jamais  infeo 
tieux  ni  contagieux,  même  quand  il  est  épidémique.  » 
(Loc.  cit.) 

De  ce  qui  précède,  je  conclus  :  toutes  les  causes  ba- 
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nales,  en  y  joignant  l'impaludisme,  peuvent  provoquer 
l'apparition  de  l'ictère  malin,  mais  seulement  chez  les 
sujets  prédisposés. 


VI 


Que  dire  du  traitement  ?  En  allopathie,  il  n'est  pas 
un  auteur  qui  ne  le  passe  sous  silence,  ou  qui  ne  se 
contente  d'y  consacrer  quelques  lignes  pour  attester 
l'impuissance  de  toutes  les  médications.  Jaccoud,  en 
désespoir  de  cause,  propose  l'emploi  de  l'alcool  à 
hautes  doses,  mais  sur  une  simple  donnée  hypothé- 
tique. 

«  Il  n'a  pas,  que  je  sache,  été  conseillé  jusqu'ici, 
dit-il  ;  et  pourtant,  s'il  est  un  moyen  qui  présente  quel- 
que chance  de  succès,  c'est  assurément  celui-là,  car  il 
répond  à  la  seule  indication  positive,  qui  est  de  soute- 
nir l'activité  organique,  défaillante  sous  l'action  d'un 
sang  vicié.  »  (hoc.  cit.) 

Hypothèse  thérapeutique,  greffée  sur  une  hypothèse 
pathologique  !  ! 

Jules  Simon  reconnaît  qu'une  fois  la  maladie  décla- 
rée, le  rôle  du  médecin  se  borne  malheureusement  à 
combattre  sans  succès  tous  les  symptômes  qui  se  pré- 
sentent. «  Hais,  ajoute-l-il,  il  faut  bien  en  être  pré- 
venu, tout  est  encore  à  oser  et  à  entreprendre  pour 
combattre  cette  cruelle  affection.  > 

Trousseau  se  contente  d'un  peut-être.  Peut-être,  se- 
lon lui,  les  purgatifs,  et  en  particulier  les  purgatifs  sa- 
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lins  qui  ont  une  action  spéciale  sur  le  foie,  pourraient- 
ils  être  prescrits  avec  avantage. 

Rien,  rien,  rien  !  voilà  le  résumé  de  la  thérapeu- 
tique traditionnelle.  C'est  absolument  comme  des  au- 
tres choses  qu'on  appelle  traditionnelles. 

En  homœopathie,  peu  de  chose,  cela  est  vrai,  mais 
enfin  quelque  chose  ! 

M.  Jousset  attribue  quelque  cas  de  guérison  à  iJ aco- 
nit. Il  est  bien  regrettable  qu'il  n'ait  pas  publié  ses  ob- 
servations. 

M.  Ozanam  indique  deux  guérisons  sur  seize  cas; 
mais  il  ne  dit  pas  quelle  médication.  Peut-être  un  des 
deux  cas  de  guérison  est-il  celui  de  Monneret,  dû  au 
sulfate  de  quinine,  et  que  cite  M.  Ozanam. 

M.  Jousset  et  M.  Ozanam,  en  ce  qui  regarde  le  traite- 
ment de  l'ictère  grave,  rappellent  tous  les  médicaments 
que  la  clinique  a  consacrés  comme  utiles  dans  la  forma 
commune,  mais  qui,  malheureusement,  sont  restés  jus* 
qu'à  présent  impuissants  dans  l'ictère  malin. 

Parmi  ces  médicaments  sont,  sans  contredit,  l'aco- 
nit, le  lachesis,  le  phosphore,  qui  reproduisent  dans 
leur  intégralité  les  symptômes  fondamentaux  de  l'ic- 
tère malin  :  ictère,  tendance  aux  hémorrhagies,  insom- 
nie, chute  plus  ou  moins  rapide  des  forces;  prostra- 
tion. Vient  ensuite  Var$enic7  qui  les  reproduit  tous, 
mais  seulement  par  exception  l'ictère,  et  enfin  la  digi* 
taie,  qui  reproduit  les  symptômes  généraux,  mais  ns 
donne  ni  l'iclère,  ni  la  tendance  hémorrhagique.  Vémé- 
tique,  Yantimoine  et  ses  sels  se  rapprochent  beaucoup 
plus  encore  du  phosphore  que  Y  arsenic  au  point  de  vue 
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de  l'action  pathogénique  et  surtout  des  effets  anatomo- 
pathologiques. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  fournit  aucune  in- 
dication précise  en  ce  qui  regarde  Y  aconit,  le  lachesis 
et  la  digitale;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui 
regarde  Y  arsenic,  le  phosphore,  Y  antimoine  et  ses  sels, 
«  Le  foie  est  souvent  augmenté  de  volume,  dit  le  pro- 
fesseur Tardieu;  M.  Karajan  y  a  constaté,  dans  un  cas 
d'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  observé  à  l'hô- 
pital général  de  Vienne,  et  que  Ton  avait  pris  pour  un 
ictère  grave,  l'atrophie  et  la  couleur  jaune  caractéristi- 
ques de  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë.  »  (Étude 
mèd.-lég.  sur  l'empoisonnement,  p.  335.) 

Le  même  auteur  insiste  particulièrement  sur  le  ca- 
ractère essentiellement  hémorrhagique  des  lésions  pro- 
pres à  l'empoisonnement  arsenical,  à  la  suite  duquel  le 
sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  est  généralement 
fluide  et  couleur  lie  de  vin. 

Les  symptômes  produits  par  le  phosphore  se  rappro- 
chent de  ceux  de  l'ictère  malin,  bien  plus  encore  que 
ceux  produits  par  Y  arsenic. 

L'empoisonnement  par  le  phosphore  est  caractérisé 
et  par  des  symptômes  nerveux  qui  vont  de  l'agitation 
jusqu'au  coma,  et  par  des  hémorrhagies  répétées  par 
toutes  les  voies.  Les  lésions  anatomiques  sont  caractéri- 
sées par  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  des  reins, 
du  cœur,  des  glandules  de  l'estomac,  et,  à  un  degré 
plus  élevé,  par  la  destruction  des  cellules  hépatiques* 
De  telle  sorte  qu'on  retrouve  dans  l'empoisonnement 
par  \e  phosphore  la  description  exacte  de  Y  ictère  malin, 
depuis  l'augmentation  primitive  du  volume  hépatique 
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jusqu'à  sa  réduction,  depuis  F  exsudât  parenchymateui 
et  interstitiel  jusqu'à  la  destruction  des  cellules. 

L'émétique  produit  aussi  la  sléatose  du  foie;  mais, 
parmi  les  préparations  antimoniales,  celles  qui  parais- 
sent la  déterminer  le  plus  sûre  me  ut  sont  le  perchlorore 
et  l'oxyde  blanc. 

Après  cet  exposé  succinct,  comment  nous  rendre 
compte  des  insuccès  de  la  clinique  homœopathiqne 
dans  l'ictère  malin  ?  Faut-il  accuser  les  doses  auxquelles 
ont  été  administrés  ces  médicaments  dont  l'indication 
homœopathique  est  si  positive?  Peut-être?  Certaine- 
ment ils  ont  été  prescrits  par  un  grand  nombre  de  nos 
confrères  aux  doses  les  plus  variées,  depuis  les  plus 
basses  atténuations  jusqu'aux  plus  élevées.  Ce  sera  une 
raison  pour  moi  de  les  prescrire,  à  la  première  occa- 
sion, à  des  doses  sensiblement  plus  appréciables. 

Mais,  je  l'avouerai,  je  ne  fais  guère  fond  sur  cette 
tentative.  Je  pense  que  la  cause  réelle  de  nos  insuccès 
est  l'atteinte  profonde  portée  aux  forces  organiques, 
dans  l'ictère  malin,  au  début  de  la  maladie,  je  dirais 
volontiers  dès  les  premiers  prodromes* 

Je  me  suis  appliqué,  dans  cette  étude,  à  faire  res- 
sortir tout  ce  que  l'ictère  malin  présente  de  signes  per- 
nicieux dans  sa  marche  insidieuse  :  l'altération  des  traits 
et  de  la  voix,  l'anxiété  de  la  respiration r  l'insomnie  re- 
belle, la  prostration  brusque,  le  refroidissement  de  la 
peau,  l'accablement  moral;  puis  les  accès  fébriles  vio- 
lents, suivis  d'intermittences  franches,  quelquefois  as- 
sez prolongées  pour  raviver  une  lueur  d'espoir! 

Je  trouve  là  l'indication  positive  du  sulfate  de  qui- 
nine, comme  je  l'ai  formulée  plusieurs  fois  ici  contre 
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la  malignité.  Un  succès  lui  a  été  dû  par  Monneret. 
C'est  un  encouragement.  Je  sais  bien  que  je  l'ai  em- 
ployé vainement  dans  les  quatre  observations  qui  font 
le  sujet  de  ce  travail,  comme  dans  bien  d'autres  cas. 
Mais  peut-être  ai-jc  à  me  reprocher  et  de  ne  l'avoir 
pas  toujours  administré  à  temps,  et  de  n'avoir  pas  suf- 
fisamment insisté  sur  son  emploi.  Deux  faits  me  con- 
duisent à  le  supposer. 

Voici  le  premier,  tel  que  je  le  retrouve  dans  mes 
notes  : 

Le  20  octobre  1875,  madame  M....,  très-fortement 
diabétique,  est  prise,  à  la  suite  de  fatigue  ou  de  froid, 
d'un  violent  accès  de  fièvre,  frisson  suivi  de  chaleur  et 
de  sueur.  Cet  accès  s'accompagne  d'une  teinte  ictérique 
très-prononcée  des  conjonctives  et  de  la  peau.  Urine 
rare,  acajou  foncé.  Pouls  à  120.  Rénitence,  matilé  et 
sensibilité  du  foie  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
du  bord  costal.  Le  foie  me  paraît  un  peu  moins  élevé 
au-dessus  du  bord  costal.  Prescription  :  1  gramme  sul- 
fate de  quinine. 

Le  21,  nouvel  accès,  semblable  au  premier.  Même 
teinte  ictérique,  même  état  du  foie.  Prostration  géné- 
rale. Altération  des  traits  et  de  la  voix.  Même  rareté, 
même  coloration  des  urines.  Pouls  à  120  pendant  l'ac- 
cès. Sulfate  de  quinine  :  1  gramme. 

Le  22,  accès  moins  fort,  borné  au  frisson  et  à  un  peu 
de  chaleur.  Pouls  à  112  pendant  l'accès.  5  décigrammes 
de  sulfate  de  quinine  après  l'accès. 

Le  23,  nouvel  accès,  mais  peu  marqué.  Pouls  à  100 
pendant  l'accès.  Le  foie  ne  déborde  plus  que  d'un  tra- 
vers de  doigt.  La  rénitence  et  la  sensibilité  sont  moins 
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fortes.  Persistance  de  la  teinte  ictérique;  urines  tou- 
jours brunes,  foncées.  Constipatiou.  Sulfate  de  qui- 
nine :  20  centigrammes;  ars.  :  1/100  20  centigrammes. 
240  grammes  d'eau;  une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en 
heure. 

Le  24,  pas  d'accès;  urines  plus  claires,  en  plus 
grande  quantité;  l'ictère,  la  sensibilité,  la  rénitenceet 
la  matité  sous-costales  diminuent.  Pouls  à  72. 

Le  25,  le  goût  pour  les  aliments  reparaît;  Palimen- 
tation  est  permise  progressivement. 

Le  28,  garde-robe  spontanée,  normale.  État  général 
très-satisfaisant.  Tout  est  rentré  dans  l'ordre.  Suspen- 
sion delà  médication. 

Dès  le  premier  jour,  20  octobre,  j'avais  été  profon- 
dément inquiet.  En  présence  de  l'ictère,  de  l'accès  fé- 
brile violent,  de  la  rareté  et  de  la  coloration  foncée  des 
urines,  de  la  congestion  hépatique,  de  l'état  général 
très-peu  satisfaisant,  de  l'altération  des  traits  et  de  la 
voix,  de  la  prostration  profonde,  je  n'hésitai  pas  à  alar- 
mer la  famille  en  lui  annonçant  que  nous  avions  très- 
probablement  affaire  à  un  ictère  malin,  dont  la  mon  est 
la  terminaison  presque  fatale. 

Je  fus  très-heureux,  tout  en  étant  très-surpris,  du  ré- 
sultat qui  vint  déjouer  mes  tristes  prévisions.  Je  ne  suis 
pas  certain  cependant  qu'il  infirme  mon  diagnostic.  Le 
doute  est  permis,  puisque  je  n'ai  pas  fait  faire  l'analyse 
de  l'urine,  qui  aurait  tranché  la  question  en  accusant 
ou  non  la  présence  de  l'albumine,  de  la  leucine,  de  la 
lyrosine  et  la  diminution  de  l'urée. 

Mais,  au  point  de  vue  purement  clinique,  j'incline  à 
croire  qu'un  ictère,  s'annonçant  avec  un  tel  cortège  de 
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symptômes  graves,  était  bien  un  ictère  malin,  et  que  le 
sulfate  de  quinine  en  a  prévenu  le  développement.  On 
pourrait  objecter  qu'il  n'y  a  eu  aucune  hémorrhagie; 
mais  les  hémorrhagies,  dans  l'ictère  malin,  ne  sont 
point  un  symptôme  du  début. 

Le  second  fait,  beaucoup  moins  probant,  est  tiré  de 
mon  observation  III.  Dans  l'après-midi  du  6,  madame 
No....  fut  prise  d'un  véritable  accès  pernicieux  déforme 
comateuse.  En  la  voyant  le  soir,  sans  connaissance,  dans 
un  véritable  coma,  les  membres  en  résolution,  l'ictère 
étant  déjà  déclaré,  je  crus  avoir  affaire  à  un  ictère  ma- 
lirij  de  forme  foudroyante.  Je  ne  savais  si  je  retrouve- 
rais la  malade  vivante  le  lendemain.  Chose  étrange! 
cette  journée  terrible  fut  suivie  d'une  dizaine  de  jours 
pendant  lesquels  il  y  eut  une  amélioration  réelle.  N'esl- 
il  pas  permis  de  se  demander  si  la  solution  favorable  de 
l'accès  comateux  et  l'amélioration  qui  suivit  ne  sont 
pas  dues  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine?  Mais 
aussi  n'a-t-on  pas  à  regretter  d'en  avoir  suspendu  trop 
tôt  l'emploi  ! 

Après  l'accès  comateux,  la  rémission  étant  très-fran- 
che le  7  au  matin,  il  est  possible  que  1  gramme  de  sul- 
fate de  quinine,  administré  immédiatement  et  suivi  de 
doses  moitié  moindres,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés,  aurait  pu  déterminer  une  tendance  franche  et 
soutenue  vers  la  guérison. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sans  diminuer  en  rien  la  valeur 
des  indications  positives  de  la  matière  médicale  pure, 
je  crois  que  le  sulfate  de  quinine  doit  être  administré 
dès  le  début  de  l'ictère  malin,  continué  selon  les  cir- 
constances, et  que,  concurremment  avec  lui  ou  après 
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lui,  les  médicaments  homœopalhiques  auront  une  ac- 
tion plus  décisive  que  dans  les  cas,  hélas  !  trop  nom- 
breux où  ils  ont  échoué. 

Au  point  de  vue  homœopathiquè,  l'indication  du  sul- 
fate de  quinine  est  bien  plus  positive  que  celle  de  Y  aco- 
nit, du  lachesis,  de  Varsenic  et  du  phosphore  lui-même. 
Il  répond  mieux  au  symptôme  de  malignité,  comme  je 
crois  l'avoir  établi  dans  mes  précédentes  communica- 
tions. Il  correspond  à  la  perniciosilé  qui  caractérise  les 
accès  intermittents  dès  le  début.  Il  correspond  à  ces 
états  graves  qui,  comme  dans  le  choléra,  dans  les  fiè- 
vres pernicieuses,  dans  les  affections  aiguës  malignes, 
la  pneumonie,  la  rougeole,  la  variole,  etc.,  présentent 
un  danger  de  mort  imminent.  Et  ce  danger,  à  quoi 
est-il  dû,  sinon,  comme  le  dit  si  pittoresquement 
M.  Jousset,  à  la  déroute  des  forces  végétatives?  Déroule 
telle  que  l'absorption  est  rendue,  sinon  impossible,  du 
moins  très-difficile,  ce  qui  explique  pourquoi  le  sulfate 
de  quinine  doit  être  administré  à  haute  dose,  à  peine 
d'être  absolument  impuissant. 

Mais  je  le  répète,  et  je  résume  ainsi  la  conclusion 
pratique  de  ce  travail  :  il  faut  que  le  sulfate  de  quinine 
soit  donné  à  temps,  dès  le  début,  et  son  administration 
suffisamment  soutenue. 

Aussi  n'hésiterai-je  plus,  chez  des  sujets  à  prédispo- 
sitions hépatiques,  à  administrer  le  sulfate  de  quinine 
dès  l'instant  que  des  prodromes  attireront  mon  atten- 
tion sur  la  possibilité  du  développement  d'un  ictère. 
Peut-être  est-ce  là  le  moyen  de  prévenir  le  développe- 
ment de  l'ictère  malin  de  forme  prodromique.  Dans  le 
cas  d'ictère  malin  de  forme  soudaine,  il  n'y  a  pas  à  hé- 
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siter.  Dans  le  cas,  enfin,  où  les  prodromes  ne  devraient 
pas  être  suivis  de  l'apparition  de  l'ictère  malin,  il  n'y 
a  aucun  inconvénient,  le  sulfate  de  quinine,  prudem- 
ment administré,  ne  pouvant  avoir  sur  l'ictère  simple, 
sur  une  affection  quelconque  du  foie,  qu'une  action 
favorable. 

Dr  À.  Crétin. 


DE  L'ATAXIE  DANS  LES  MALADIES 


ÉTUDE  HISTORIQUE 


(Thèse  pour  le  doctorat  soutenue  le27arril  1877  par  le  docteur  Paul  Frédault.) 


La  thèse  de  notre  nouveau  confrère,  le  docteur  Paul 
Frédault,  arrive  comme  un  heureux  complément  de  la 
discussion  intéressante  qui  eut  lieu  à  la  Société  homœo- 
palhique  de  France,  vers  le  milieu  de  cette  année,  au 
sujet  de  Vataxie,  de  la  perniciogité  et  de  Yadynamie. 
Cette  thèse,  toute  historique,  nous  montre  combien  les 
termes  d'ataxie,  de  perniciosité,  de  malignité,  d'ano- 
malie ont  préoccupé  les  savants  de  tous  les  âges. 

Bien  loin  de  confondre  ces  termes,  comme  on  y  est 
trop  porté  aujourd'hui,  on  les  distinguait  avec  soin  dans 
la  pratique,  sans  pouvoir  néanmoins  en  donner  toujours 
une  définition  nette  et  précise  dans  l'enseignement. 

Notre  jeune  auteur  parcourt  toute  l'étendue  des  âges 
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scientifiques  en  nous  montrant  l'opinion  de  choque  au 
teur. 

Nous  aimons  à  voir  un  jeune  médecin  s9 entourer  ainsi 
des  lumières  du  passé,  sans  chercher  à  trancher  à  lui 
seul  des  questions  aussi  difficiles;  il  se  sépare  ainsi  de 
la  tribu  trop  nombreuse  de  ces  jeunes  savants  modernes 
qui,  sous  prétexte  que  la  période  d'observation  positive 
date  seulement  de  notre  époque,  délaissent  le  passé, 
font  commencer  la  science  a  leur  thèse,  et  donnent  leurs 
décisions  pour  la  loi  de  l'avenir. 

Je  ne  voudrais  point  rentrer  dans  les  discussions  qui 
eurent  lieu  sur  ce  sujet  au  sein  de  la  Société,  il  y  a 
quelques  mois.  Mais,  du  moins,  je  ne  résiste  pas  au 
plaisir  de  citer  les  conclusions  de  la  thèse;  leur  clarté, 
leur  netteté  plaira  nu  lecteur,  et  fera  naître  en  lui  le 
désir  de  lire  la  dissertation  tout  entière. 


RESUME    ET   CONCLUSIONS. 

«  Après  le  travail  de  recherches  historiques,  où  nous 
n'avons  d'ailleurs  consulté  que  les  principaux  auteurs, 
il  semble  que  nous  soyons  moralement  tenu  d'en  don- 
ner  un  résumé. 

«  C'est,  dit  le  docteur  P.  Frédault,  avec  l'excessive 
réserve  que  nous  imposent  la  gravité  du  sujet  et  notre 
propre  faiblesse,  que  nous  essayerons  de  poser  des  con- 
clusions à  notre  travail.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas 
la  difficulté  de  bien  interpréter  le  sens  médical  des 
expressions  dont  se  sont  servis  tant  de  maîtres,  et 
nous  ne  donnons  notre  appréciation  que  comme  une 
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vue  de  l'esprit,  qui  aura  besoin  d'une  confirmation 
clinique. 

«  1°  Le  mot  ataxie  paraît  indiquer,  pour  la  majorité 
des  auteurs,  non  pas  une  espèce  de  maladie,  mais  un 
certain  état  du  malade,  ou  une  certaine  manière  d'être 
de  la  maladie,  dont  plusieurs  auteurs  font  une  forme 
de  l'espèce  morbide  ;  et  la  forme,  d'après  les  auteurs, 
semble  bien  indiquer  une  sous-espèce,  c'est-à-dire  une 
espèce  dans  Y  espèce. 

«2°  Cet  état  atoaragw"  représente  pour  tousles  auteurs 
un  état  particulier,  grave  et  insidieux.  Mais  la  difficulté 
est  de  le  distinguer  nettement  des  autres  sortes  de  gra- 
vité. 

«  5°  La  gravité  dans  les  maladies  peut  dépendre, 
comme  l'a  si  bien  dit  Sydenham,  de  la  véhémence,  de  la 
violence,  de  l'étendue  et  de  la  localisation  de  la  maladie. 
Gela  ne  serait  ni  l'ataxie,  ni  la  malignité.  Nous  com- 
prenons très-bien  qu'une  variole  contluenle  est,  en  rai- 
son de  la  confluence,  plus  grave  qu'une  variole  discrète  ; 
qu'une  pneumonie  double  est  plus  grave  qu'une  pneu- 
monie limitée;  qu'un  érysipèle  d'un  membre  presque 
sans  fièvre,  est  moins  grave  qu'un  érysipèle  du  cuir 
chevelu  avec  forie  fièvre  et  délire.  Uue  maladie  peut  donc 
être  grave  sans  être  maligne  ou  ataxique. 

«  4°  Parmi  les  signes  de  gravité  notés  dans  les  mala- 
dies, la  stupeur,  le  délire,  la  putridité  et  Yadynamie 
peuvent  être  considérés  comme  appartenant,  soit  à  la 
gravité  simple,  soit  à  la  malignité.  Mais  ils  ne  sont  pas 
des  traits  particuliers  à  l'une  ou  à  l'autre.  Ainsi,  on 
comprend  très-bien  que  la  dépression  excessive  des  for- 
ces peut  être  un  état  grave  sans  être  absolument  malin. 
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Il  en  est  de  même  de  la  stupeur,  du  délire,  de  ce  qu'on 
a  nommé  la  pulridité  qui,  si  nous  ne  nous  trompons, 
semble  comprendre  les  flux  excessifs,  la  tendance  à  la 
suppuration,  et  la  rapidité  de  décomposition  du  cadavre. 

«  5e  L'irrégularité  ou  l'anomalie,  avec  laquelle  quel- 
ques  auteurs  ont  confondu  l'ataxie,  doit,  croyons-nous, 
devoir  être  soigneusement  distinguée.  Sydenham  a  très- 
bien  noté  que  la  variole,  la  rougeole,  les  fièvres  érup- 
tives,  la  pneumonie,  la  dysenterie  peuvent  être  ùrégU' 
lier  es  ou  anomales  et  cependant  bénignes.  De  même, 
Hildenbrand  a  également  noté  avec  soin  que  le  typhus  t 
peut  être  irrégulier,  anomal  dans  son  évolution  ou  dans 
la  coordination  des  symptômes,  et  que  cette  irrégularité 
n'indique  pas  nécessairement  la  gravité  de  la  maladie. 
Ainsi  l'ataxie,  qui  est  un  état  forcément  grave,  ne  doit 
pas  êlre  confondue  avec  l'irrégularité  ou  l'anomalie  qui 
peuvent  être  bénignes. 

«  6°  La  perniciosité  est  un  état  grave,  tellement  tran- 
ché, avec  sa  signification  toute  particulière,  qu'on  ne 
saurait  le  confondre  avec  un  autre.  Depuis  Torti,  et, 
dans  notre  siècle,  depuis  Alibert,  la  perniciosité  est  fixée 
dans  le  langage  médical  comme  désignant  une  tendance 
à  la  mort ,  venant  par  accès  franchement  intermittents, 
selon  un  des  types  de  fièvres  intermittentes. 

«  7*Le  plus  difficile  est  de  distinguer  Vataxiede  iamtir 
lignite.  Beaucoup  d'auteurs  les  confondent  et  leur  ratt* 
chent  une  sorte  d'oppression  des  forces  vitales,  avec  dé- 
lire, gène  de  la  respiration,  froid  des  extrémités  avec 
s»eursT  pouls  et  battements  du  cœur  irréguliers,  ten- 
dance à  la  syncope  et  mort.  Mais  si  une  distinction  doit 
être  faite,,  elle  est  dans  le  sentiment  de  la  tradition. 
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Plusieurs  de  ceux  qui  ne  l'apprécient  pas,  disent  cepen- 
dant, comme  Trousseau,  qu'elle  doit  exister.  On  peut, 
en  s'inspirant  des  auteurs  que  nous  avons  cités,  donner 
les  traits  suivants  : 

a  La  malignité  est  un  état  grave  en  raison  d'une  ten- 
dance de  la  maladie  à  s'aggraver  sans  rémission.  C'est 
un  état  où  il  n'y  a  pas  d'espoir  (Celse  cilé  par  Castelli). 
Si  la  maladie  s'arrête,  ce  n'est  pas  pour  s'améliorer, 
mats  pour  s'aggraver.  Sydenham  a  noté  que,  dans  l'état 
malin,  la  maladie  se  complique  de  phénomènes  qui  vien- 
nent successivement  la  rendre  plus  menaçante  et  qui  ne 
s'améliorent  pas  ;  des  hémorrhagies  graves,  des  flux  in- 
coercibles, etc.  Ainsi  l'état  malin  serait  surtout  dans  la 
marche  de  la  maladie  allant  incessamment  en  s'aggra- 
vant  vers  la  mort. 

«  Vataxie  présente  une  autre  physionomie.  La  descrip- 
tion de  Huxham,  à  laquelle  tout  le  monde  s'est  pin  à 
rendre  hommage,  nous  montre  un  état  qui  d'abordn'est 
pas  grave  et  gui,  plus  ou  moins  rapidement,  manifeste 
un  danger.  Il  semble  que  cela  se  pattache  à  la  mali- 
gnité. Mais  bientôt  la  distinction  s'accentue;  il  y  a  des 
rémissions,  puis  des  retours  qui  se  succèdent,  sans  ce- 
pendant que  l'état  s  amende  tout  à  fait,  comme  dans 
les  fiècres  intermittentes.  La  fièvre  continue  suit  son 
cours,  mais  avec  des  redoublements  plus  ou  moins  irré- 
guliers, quelquefois  quotidiens,  ce  qui  constitue  la /î^rr^ 
hémitritée  (Borsieri),  d'autres  fois  sans  régularité.  Ces 
accès,  d'abord  passagers,  insidieux,  s'accentuent,  se 
confondent,  l'état  devient  de  plus  en  plus  grave  et  mor- 
tel. C'est  dans  ces  retours  que  s'établissent  plus  parti- 
culièrement la  stupeur,  le  délire,  le  soubresaut  des 
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tendons,  la  gène  de  la  respiration,  l'irrégularité  «fo 
cœur  et  du  pouls,  le  froid  des  extrémités  avec  sueurs, 
de  la  tendance  aux  syncopes,  ce  qui  dénote  un  troub/e 
profond,  un  désordre  grave  dans  ce  qu'on  a  appelé  les    ! 
forces  vitales,  c'est-à-dire  la  circulation  et  la  caforifr    j 
cation.  Il  semble  donc  qu'on  entrevoit  VaLaxie  comme    : 
une  sorte  de  'perniciosité  d'abord  insidieuse,  puis  pks 
franche,  mais  revenant  et  Rétablissant  sans  régularité, 
et  distincte  en  cela  de  la  perniciosité  des  fièvres  intermit- 
tentes. Les  rémissions  qu'elle  présente  laissent  bien  un 
peu  percer  l'espérance,  et  distinguent  ainsi  Vataxieit 
la  malignité  qui,  comme  le  dit  Celse,  ne  permet  pas 
d'espoir. 

«  Quand  on  se  reporte  à  la  description  si  intéressante 
que  Huxham  a  donnée  de  la  fièvre  lente  nerveuse,  la- 
quelle est  le  type  de  la  fièvre  ataxique  de  Selles,  et  qui 
demeure  ainsi  l'expression  la  plus  nette  que  les  auteurs 
aient  donnée  de  l'ataxie,  on  est  frappé  du  caractère  re- 
connu aux  urines. 

«  L'urine,  dit  l'auteur,  est  communément  pâle  etsowr 
«  vent  limpide,  fréquemment  de  la  couleur  du pelit-iûÙ 
«  et  semblable  à  de  la  bière  éventée.  Elle  n'a  aucun  & 
«  diment,  ou  celui  qu'elle  contient  est  sans  liaison,  wmxM 
«  du  son  et  se  soutient  çà  et  là.  »  (Loc.  cit.) 

«  D'autres  auteurs,  comme  J.-P.  Franck,  ont  relevé 
ce  fait  remarquable  (fièvre  lente  nerveuse). 

«  Nous  avons  là  un  caractère  très-précieux  pour  distin- 
guer nettement  Vatasie  de  la  perniciosité.  Car  dans  les 
cas  de  perniciosité y  tous  les  auteurs  ont  noté  des  urvMt 
ram  et  excessivement  rouges  ou  qui  donnent  un  sédi- 
ment abondant* 
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«  En  résumé,  l'irrégularité  du  pouls,  les  rémissions 
et  les  accès  irréguliers  ou  plus  ou  moins  réguliers,  les 
spasmes  du  comr  et  de  la  respiration  avec  oppression  et 
tendance  à  la  syncope,  auxquels  caractères  il  faut  ajou- 
ter les  urines  claires  et  sans  sédiment  ou  avec  un  sédi- 
ment blanchâtre,  constitueraient,  d'après  ce  que  nous 
avons  vu,  les  traits  de  ïataxie. 

«  En  présentant  notre  appréciation  comme  le  simple 
résultat  d'une  recherche  d'élucidation,  après  les  auteurs, 
nous  no  dissimulons  pas  que  nous  n'établissons  là  qu'une 
vue  de  l'esprit.  Nous  ne  pouvons  pas  et  ne  voulons  pas 
aller  plus  loin,  notre  but  n'étant  que  l'élude  historique 
d'une  question  médicale,  qui  nous  avait  paru  intéres- 
sante. Le  mot  ataxie,  employé  souvent  devant  nous  et 
dans  nos  livres,  ne  nous  indiquait  rien  de  bien  précis. 
Àprèsavoir  recherché  sa  signification  chez  les  princi- 
paux auteurs  de  notre  tradition  médicale,  nous  avous 
confronté  leurs  diverses  opinions.  De  ces  définitions 
multiples,  nous  croyons  pouvoir  émettre  cette  conclu- 
sion, que  Vataxie  n'est  pas  la  malignité  et  qu'il  faut 
également  la  distinguer  de  la  perniciosité,  de  l'irrégu- 
larité el  de  la  gravité.  Il  nous  reste  à  formuler  un  désir, 
c'est  de  voir  ces  distinctions,  que  les  auteurs  nous  ont 
suggérées,  être  démontrées  par  des  observations  clini- 
ques ultérieures.  » 

Pour  entrer  dans  les  vues  de  notre  jeune  confrère, 
nous  donnerons  ici  deux  observations  d'ataxie,  el  nous 
signalerons  en  même  temps  une  cause  d'ataxie  dont  il 
n'a  pas  été  tenu  compte  jusqu'à  présent  dans  les  traités 
de  médecine  : 
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Celte  cause,  c'est  l'occurrence  et  l'invasion  simvltor 
nées  de  deux  maladies  sur  le  même  sujet. 

En  effet,  si  parfois  l'une  remplace  l'autre  nettement 
et  franchement,  il  est  des  cas  où  aucune  ne  veut  cé- 
der la  place  ;-  il  en  résulte  une  modification  de  la  marche, 
une  aggravation  et  une  irrégularité  des  symptômes,  une 
prostration  du  malade,  qui  déroutent  le  médecin  et  loi 
ôtent  la  sûreté  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traite- 
ment. 

Voici  ces  deux  exemples  : 


1°  Affections  rhumatismales  anomales  et  fièvre  synoqne 
chez  le  même  sujet.  —  Atome. 

Mademoiselle  X. ,  âgée  de  1 6  ans,  grande  et  forte  jeune 
personne,  mais  sujette  aux  maux  de  tête,  aux  douleurs 
rhumatismales  et  névralgiques,  fut  atteinte,  en  juin 
1877,  d'une  toux  quinteuse,  incessante,  non  point  par 
longues  quintes  comme  celles  de  la  coqueluche,  mais 
répétée  à  chaque  instant,  et  jusqu'à  cinq  et  six  fois  par 
minute,  c'est-à-dire  trois  ou  quatre  mille  fois  par  jour. 
Le  fond  de  la  gorge  montrait  un  certain  degré  d'angine 
granuleuse,  le  pourtour  de  la  glotte  était  rouge  et  légè- 
rement gonflé,  la  voix  restait  nette  et  sans  enrouement, 
la  poitrine  saine. 

Mais  cette  toux  perpétuelle,  qui  cédait  à  peine  pen- 
dant les  heures  du  plus  fort  sommeil  et  qui  avait  résisté 
à  tous  les  remèdes  donnés,  fatiguait  extrêmement  la 
malade,  qui  éprouvait  un  mal  de  tête  perpétuel,  et  sa 
nature  arthritique  était  manifeste,  car  son  père  avait  eu, 
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à  vingt-cinq  ans,  une  toux  analogue  de  longue  durée, 
qui  fut  suivie  plus  lard  d'accès  de  goutte. 

Yers  le  10  juillet,  après  un  malaise  plus  .grand  avec 
céphalée,  la  malade  fut  prise  d'une  fièvre  continue. 
Pouls  à  100,  chaleur  ardente  de  la  peau  avec  courba- 
ture générale,  abattement  profond,  langue  blanche  et 
sèche,  la  toux  diminua  sensiblement.  Nous  étions  donc 
en  présence  de  l'invasion  d'une  fièvre. 

Le  2e  jour,  pouls  à  105  ;  la  toux  diminue  encore. 

5e  jour,  pouls  à  110  ;  la  toux  n'apparaît  qu'à  de  rares 
intervalles,  l'abattement  est  profond. 

4e  jour,  la  malade  est  plus  éveillée,  moins  abattue, 
mais  le  pouls  à  112,  et  la  malade  se  plaint  de  batte- 
ments de  cœur  et  de  palpitations.  À  l'auscultation,  on 
trouve  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  des  si- 
gnes d'endocardite  rhumatismale. 

5e  jour,  le  souffle  cardiaque  a  disparu,  mais  la  ma- 
lade est  prise,  vers  les  onze  heures,  d'accès  de  eardialgie, 
d'oppression  et  de  défaillance  répétés  qui,  pendant  qua- 
tre heures,  la  tiennent  dans  le  plus  grand  danger.  Pouls 
petit,  très-fréquent  (125),  figure  décomposée;  la  ma- 
lade, assise  sur  son  lit,  cherche  à  aspirer  l'air  et  se 
sent  succomber  ;  peau  froide,  pâle  et  couverte  de  sueur; 
on  pourrait  craindre  une  embolie,  mais  je  diagnostique 
une  métastase  rhumatismale  sur  l'estomac  et  le  plexus 
solaire. 

Camomille,  nux  vom. ,  ars. ,  échouent  tour  à  tour  ;  en- 
fin codéine,  1"  dil.,  20  gouttes  dans  un  verre  d'eau 
donné  par  cuillerées  de  dix  en  dix  minutes,  arrête  la 
crise. 

6e  jour,  la  malade  n'a  pas  eu  de  crise  nouvelle,  mais 
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elle  est  tombée  dans  un  sommeil  avec  stupeur  profonde, 
avec  décubilus  dorsal,  une  sorte  de  coma,  d'où  elle  ne 
sort  que  lorsqu'on  l'excite;  langue  sèche,  peau  brû- 
lante, un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque; 
pouls  \  15.  Baptisia,  lrc  dil.  déc. 

Le  7e  jour,  la  malade  est  un  peu  moins  abattue,  mais 
elle  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  droite,  et  l'ausculta- 
tion y  montre  un  léger  épanebement  pleurétique  avec 
égophonieet  légère  malité;  pouls  108. 

Baptisia.  — Application  d'un  large  sparadrap  depm 
de  Bourgogne  sur  le  côté  douloureux  (1). 

8°  jour,  le  point  de  côté  a  cessé;  pouls  à  100. 

9e  jour,  la  toux  reparaît  par  saccades  fréquentes  ;  je 
donne  senega,  lr*déc.  alterné  avec  baptisia. 

10e  jour,  la  malade  est  mieux;  pouls  à  90;  moins 
d'abattement,  moins  de  toux. 

He  jour,  la  fièvre  tombe;  pouls  à  75.  La  malade 
prend  un  peu  de  nourriture,  mais  sa  faiblesse  est  ex- 
trême 

12e  jour  et  séq.  La  convalescence  s'établit  peu  à  peu, 
mais  avec  une  grande  faiblesse;  il  y  a  de  temps  en 
temps  de  légers  retours  de  toux,  mais  senega  les  arrête 
instantanément,  et  trois  semaines  après,  la  jeune  fille 
guérie  partait  au  bord  de  la  mer. 

Dans  cette  observation,  le  résultat  s'est  montré  favo- 
rable: voici  un  second  fait,  du  même  ordre,  qui  se  ter- 
mina fatalement;  je  n'en  énoncerai  que  le  résumé  suc- 
cinct. 

(1)  La  poix  de  Bourgogne  agit  à  la  fois  comme  antiphlogistique  et  anefttt* 
sique;  son  application  extérieure,  largement  faite,  suffit  pour  taire  avorter 
les  pleurésies  prises  au  début. 
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2°  Torticolis  et  fièvre  continue;  angine  couenneme; 
fièvre  typhoïde,  ataxie;  mort  subite  le  15*  jour. 

Mademoiselle  X.,  19  ans,  est  prise,  le  6  mars  1859, 
d'une  fièvre  continue  avec  un  torticolis  très-violent.  Pen- 
dant neuf  jours,  les  mêmes  symptômes  persistent  sans 
que  rien  puisse  faire  croire  à  une  myélite  ou  autre  ma- 
ladie grave,  si  ce  n'est  la  violence  de  la  douleur.  Le  9e 
jour,  le  torticolis  cesse,  mais  la  fièvre  persiste  et  la  ma- 
lade se  plaint  du  mal  de  gorge.  On  constate  une  angine 
couenneuse,  avec  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  et  fausses  membranes  abondantes. 

Cet  état  dure  trois  jours;  puis  l'angine  cesse  brusque- 
ment; mais  la  fièvre  persiste  avec  céphalée,  pourtant 
sans  délire,  et  Ton  constate  le  gargouillement  iliaque 
droit,  les  taches  lenticulaires,  la  langue  sèche  et  dure, 
pouls  à  115  environ. 

Trois  jours  après,  15e  de  la  maladie,  vers  sept  heures 
du  soir,  la  jeune  malade  dit  à  sa  mère  :  «Bonne  ma- 
man, je  me  sens  un  peu  mieux  ;  je  vais  tâcher  de  dor- 
mir. »  Elle  se  tourne  sur  le  côté,  on  la  laisse  en  repos. 

On  revient  une  demi-heure  après  ;  elle  était  morte  ! 

Ainsi  ce  n'est  jamais  sans  une  certaine  gravité  que 
deux  maladies  cherchent  à  opérer  simultanément  leur 
évolution  sur  un  malade,  et  le  symptôme  qui  en  résulte 
est  presque  toujours  Y  ataxie,  c'est-à-dire  l'irrégularité 
des  symptômes,  —  l'impromptu  des  crises,  —  l'alter- 
nance inattendue  des  phénomènes, —  l'impuissance  des 
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remèdes,  qui  ne  peuvent  atteindre  le  mal,  puisqu'il 
change  sans  cesse  ;  —  enfin  l'oppression  des  forces  vi- 
tales et  naturelles,  leur  épuisement  rapide  et  leur  ex- 
tinction parfois  foudroyante. . 

Dr  Cil.  OZANAM. 


PRESSE 


OZENE   ET   AURUM. 

Il  y  a  deux  ans,  se  présente  chez  moi  un  monsieur 
dans  une  cruelle  angoisse  :  «  Mon  cerveau,  me  dit-il, 
se  ramollit  ;  mon  intelligence  se  perd,  je  vais  à  la  folie, 
je  deviens  idiot  incurable,  ou  quelque  chose  d'appro- 
chant, je  ne  sais  trop  quoi.  »  C'était  l'image  vivante 
du  désespoir,  et  cette  première  impression  me  fit 
penser  à  quelque  atteinte  sérieuse.  «  Je  n'aurais  jamais 
pensé,  ajouta-l-il,  qu'un  homme  pût  arriver  à  une  dé- 
solation, à  une  mélancolie  aussi  profondes.  Je  me  sens 
tout  prêt  à  mettre  fin  à  tout  par  un  saut  dans  la  rivière, 
ou  en  me  brûlant  la  cervelle,  si  toutefois  il  me  reste 
un  peu  de  cervelle.  »  Et  mon  visiteur  se  mit  à  me  dé- 
peindre en  style  encore  plus  noir  à  quel  état  d'imbé- 
cillité il  se  croyait  réduit.  Tout  l'irritait;  il  se  sentait 
incapable  de  se  commander,  non  plus  qu'un  enfant. 
Toute  ambition,  toute  énergie  avait  disparu;  les  contra- 
riétés les  plus  futiles  l'affectaient  jusqu'aux  pleurs.  La 
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mémoire  faisait  défaut,  le  travail  des  affaires  était  im- 
possible. 

Un  court  interrogatoire  m'apprit  qu'il  en  était  aux 
symptômes  secondaires  d'une  syphilis ,  qu'il  s'était 
adressé  pour  son  traitement  à  une  officine  populaire, 
et  qu'il  prenait  encore  à  présent  un  médicament  que 
le  médecin  du  lieu  lui  avait  prescrit.  Il  craignait  que 
la  maladie  ne  fût  pas  détruite,  il  craignait  qu'elle  n'eût 
attaqué  la  gorge  et  les  os  du  nez,  attendu  que  par  les 
deux  extrémités  des  fosses  nasales  se  produisait  un 
écoulement  aqueux  infect,  et  que  les  parois  du  nez 
étaient  le  siège  de  douleurs  rongeantes;  tous  symptômes 
survenus  depuis  trois  semaines.  Je  demandai  à  voir  le 
médicament  qu'il  prenait.  Il  produisit  une  boîte  de 
pilules  et  m'en  fit  remarquer  le  prix  élevé,  attendu 
que  l'ingrédient  principal  était,  de  l'or  :  à  l'œil  nu,  il 
était  aisé  de  reconnaître  quelques  parcelles  brillantes 
de  feuilles  d'or.  C'était  une  trituration  grossière  d'aur. 
met.,  qui  avait  été  mise  sous  forme  pilulaire,  et  le 
malade  avait  déjà  pris  deux  douzaines  à  peu  près  de 
ces  pilules  en  trois  semaines.  Le  mystère  était  dévoilé. 
«  Mon  ami,  lui  dis-je,  je  vous  remercie  de  m'avoir 
apporté  un  magnifique  expériment  (proving)  de  l'or. 
Votre  cas  est  une  démonstration  parfaite  de  l'action 
physiologique  d'aurum.  Que  votre  esprit  soit  en  repos 
relativement  à  votre  misérable  situation  présente.  Sup- 
primez vos  pilules,  et  vous  serez  promptement  rétabli  » 
Il  suivit  mon  conseil,  et  en  quinze  jours  tout  ce  cortège 
alarmant  de  mélancolie,  de  pressentiments  sinistres, 
de  pensées  de  suicide,  de  céphalalgie,  de  catarrhe,  de 
prostration,  d'anorexie  avait  disparu. 

Bull,  di  la  Soc.  hom.  —  XIX.  28 
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Ce  cas  me  convainquît  fortement  de  l'appropriation 
d'awr.  au  catarrhe  nasal  :  je  n'ai  pas  oublié  la  leçon. 
Combien  de  fois  le  praticien  rencontre  de  ces  cas  dé- 
courageants d'ozène  avec  flux  abondant,  céphalalgie 
frontale  et  mélancolie  profonde,  invétérée,  arrivant 
parfois  jusqu'au  dégoût  de  la  vie.  Le  médecin  risque 
fort  de  partager  le  découragement  du  malade,  s'il  ne 
sait  qu'il  possède  dans  aur.  un  remède  qui  souvent  à 
lui  seul  suffira  pour  triompher  de  cette  situation  la- 
mentable. 

Ne  comptez  pas  sur  un  miracle,  ce  serait  vous  mé- 
nager une  déception;  faites  votre  plan  de  campagne 
avec  aur.  Commencez  par  la  6e  trit.  déc.,  et  assurez- 
vous  que  la  préparation  a  été  faite  en  conscience;  don- 
nez matin  et  soir  une  dose  de  deux  grains  ou  deux 
grains  et  demi,  et  attendez  le  résultat.  Si  en  huit  ou 
dix  jours  il  n'y  a  pas  de  changement  appréciable,  opé- 
rez avec  la  6e  déc,  comme  ci-dessus.  Que  si  la  tritura- 
tion la  plus  basse  a  déterminé  une  amélioration,  vous 
la  continuerez  à  plus  longs  intervalles,  par  exemple 
une  fois  par  jour  pendant  cinq  ou  six  jours,  puis  tous 
les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  enfin 
une  fois  par  semaine.  Si  l'amélioration  s'arrête,  re- 
noncez aux  triturations  supérieures  indiquées  plus 
haut,  donnant  d'abord  une  dose  malin  et  soir,  puis  une 
jvir  jour,  et  diminuant  graduellement  jusqu'à  une  dose 
)\*r  semaine.  En  suivant  celte  méthode,  j'ai  vu  s'opérer 
nV*  oures  brillantes  en  peu  de  mois. 

vW  le  médecin  ne  commette  pas  la  méprise  de 
Jv**wr  «inr.  dans  les  cas  de  flux  inodore  blanc  on 
bw»s\  s\\\\  sont  rarement  accompagnés  des  symptômes 
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moraux  indiqués  plus  haut  :  ce  sérail  du  temps  perdu 
sans  profit.  Dans  ces  cas,  c'est  suif.,  merc.y  kali  bichr. 
et  hydr astis,  qui  seront  généralement  indiqués. 

Dans  la  carie  des  os  du  nez,  je  n'ai  jamais  vu  résulter 
aucun  bien  de  l'emploi  à'aur.  Un  sujet  actuellement 
en  traitement,  présentant  pourtant  à  un  haut  degré 
les  symptômes  moraux  spécifiques,  a  pris  aur.  pendant 
un  temps  considérable  sans  aucun  profit. 

(Dr  Lucien  Morse,  Hahnem.  Monthly.) 

(Traduit  par  le  docteur  C.  Gonnard.) 


OBSERVATION  d'un  TÉTANOS  TRAUMAT1QUE  ;  TRAITEMENT  PAR 
LA  BELLADONE  ASSOCIÉE  AU  CALOMEL  ;  l' ANTAGONISME 
ENTRE  LA  BELLADONE  ET  L'OPIUM  Y  EST  DÉMONTRÉ  J 
GUiRISON. 

Par  M.  le  docteur  Ménard. 

« 

Le  25  mars  dernier,  le  nommé B...,  homme  d'équipe 
àFeurs,  eut  la  phalangette  du  médius  droit  écrasé  à  la 
suite  de  la  manœuvre  malheureuse  d'un  frein  de  wa- 
gon. Cet  homme  est  âgé  de  55  ans;  il  jouit  d'un  tem- 
pérament nervoso-sanguin ,  qui  lui  permet  de  déve- 
lopper beaucoup  de  forces,  bien  qu'il  soit  d'apparence 
débile.  Jusqu'au  10  avril,  rien  de  particulier,  j'avais 
pu  conserver  la  phalangette,  et  la  plaie  marchait  rapi- 
dement vers  la  cicatrisation  ;  ce  jour-là,  il  vint  se  faire 
panser  comme  à  l'ordinaire,  et  je  fus  surpris  de  l'état 
particulier  de  son  faciès,  les  masséters  étaient  forte- 
ment contractures,  B....  avait  de  la  peine  à  ouvrir  la 
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bouche.  Il  y  avait  un  trismus  manifeste.  La  veille,  il 
s'était  endormi  pendant  quelques  heures,  à  moitié  dés- 
habillé sur  son  lit,  la  fenêtre  ouverte.  11  se  réveilla  en 
éprouvant  quelques  frissons.  Il  était  évident  que  le  re- 
froidissement de  la  veille  avait  provoqué  le  trismus.  Je 
le  soumets  à  une  forte  transpiration,  le  trismus  per- 
siste; en  outre,  à  partir  du  12,  il  se  plaint  de  douleurs 
très-vives  à  la  face  antérieure  des  cuisses. 

12.  —  Je  commence  le  traitement  par  la  belladone 
et  le  calomel,  la  belladone  pour  vaincre  le  spasme  téta- 
nique, le  calomel  pour  s'opposer  à  la  constipation, 
symptôme  si  fréquent  dans  le  tétanos.  Je  fais  faire 
vingt  pilules  renfermant  chacune  0,01  d'extrait  de  bel- 
ladone et  0,05  de  calomel. 

13.  —  Nuit  Irès-agilée,  pouls  régulier,  fréquent,  à 
110,  trismus  moins  prononcé,  rigidité  très-prononcée 
des  cuisses  et  des  jambes.  Même  traitement. 

14.  —  Légère  amélioration,  douleurs  moins  vives. 

15.  —  La  plaie  du  médius  suppure  abondamment, 
les  douleurs  des  cuisses  ont  augmenté,  les  reins  se  cam- 
brent, la  cage  thoracique  se  renversé  en  arrière,  l'opis- 
thotonos  apparaît  à  l'horizon.  Je  songe  aux  injections 
d'atropine;  je  fais  faire  une  solution  de  0,05  pour 
10  grammes  d'eau. 

16.  —  Je  débute  par  une  demi-seringue,  soit  en 
poids  0,005.  Cette  injection  fut  faite  sur  la  région 
lombo-dorsale  le  16,  à  neuf  heures  du  soir.  Une  heure 
après,  les  symptômes  d'intoxication  apparaissent  :  di- 
poplie,  sécheresse  de  la  gorge,  agitation  tellement 
grande,  que  qualre  hommes  d'équipe,  el  ils  sont  vigou- 
reux, ont  de  la  peine  à  le  maintenir  sur  son  lit.  les 
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cuisses  et  les  jambes  ne  sont  plus  contracturées,  elles 
participent  à  l'agitation  générale.  Pour  meltre  fin  à 
cette  scène  pénible  pour  les  assistants,  et  aussi  pour 
m'édifier  sur  l'antagonisme  exislant  entre  l'atropine  et 
Fopium,  je  fis  dissoudre  0,03  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine dans  5  grammes  d'eau,  et  j'injectai  sur  l'abdomen 
le  tiers  de  la  solution,  soit  0,01.  Vingt  minutes  ne  s'é- 
taient pas  écoulées  que  tout  désordre  cessait  et  que  le 
malade  commençait  à  ressentir  les  effels  de  la  mor- 
phine; il  dormait.  Il  avait  donc  suffi  de  0,01  de  ce  mé- 
dicament pour  annihiler  les  effets  de  0,005  d'atropine, 
et  cela  entre  quinze  et  vingt  minutes. 

17.  —  Nuit  bonne,  remue  les  jambes  et  les  cuisses. 
Je  fis  une  injection  de  5  gouttes  de  ma  petite  seringue, 
ce  qui  fait  environ  0,001  d'atropine.  Une  heure  après, 
crise  légère  qui  dure  vingt  minutes;  puis  le  malade  se 
lève  et  fait  quelques  pas  dans  sa  chambre. 

18.  —  Journée  très-bonne. 

19.  —  Le  malade  ne  veut  plus  d'injections. 

20.  —  Nouvelle  crise  à  dix  heures  du  soir.  Consta- 
tant une  sorte  de  périodicité,  et  vu  la  constitution  mé- 
dicale du  pays,  je  prescris  1  gramme  de  quinine  en 
quatre  fois,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

21.  —  Journée  très-bonne.  Sur  les  dix  heures  du 
soir,  léger  redoublement.  B....  tousse  un  peu.  A  l'aus- 
cultation je  constate  quelques  râles  sibilants  dans  les 
grosses  bronches.  Je  lui  prescris  des  pastilles  de  kermès. 
Du  22  au  25,  l'amélioration  persiste  et  augmente  tous 
les  jours.  À  cette  date  je  le  fais  entrer  à  l'hôpital  de 
Feurs  pour  le  faire  bénéficier  des  bains  à  vapeur.  B.... 
en  prend  douze  et  sort  de  l'hôpital  le  10  mai,  assez 
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fort  pour  reprendre  le  métier  fatigant  d'homme  d'é- 
quipe. Depuis  celte  époque,  pas  de  rechute,  seulement 
un  peu  d'hypereslhésic  des  membres  inférieurs,  sur- 
tout par  les  changements  de  temps. 

[Lyon  Médical,  août  1877.) 


MÉMORIAL  DE  THÉRAPEUTIQUE  (i) 


— -  SUITE  — 


Chalazion,  tylosis,  follicule  pileux  induré.  Cale, 
carb.,  puis.,  staphys.,  silicea. 

Chaleur  (Bouffées  de).  Lac  h.,  sanguin.,  vip.  lorva. 
Chaleur  du  corps  alternant  avec  le  froid.  Ta- 

rcnlul  . 

Chaleur  à  l'estomac.  Digitale,  areen. 
Chaleur  ardente  à  la  peau.  Tarent.,  bellad. 
Chaleur  du  vagin  avec  désirs  vénériens.  Nui 

\om.,  cantharis,  beil.,  slramon.,  merc,  verat.  alb.,  lach. 

Chancre  fongueux  ou  végétant.  Ni  tri  acid.,  ni- 
trate acide  de  mercure,  inlus  et  exlra. 

Chancre  indolent.  Nilri  acid.,  nit.  ac.  merc. 

Chancre  induré,  syphilis  commune.  Merc,  niiri 
acid.,  iodium,  iod.  kali,  bi-iod.  d'hydrarg.,  aurum,  sta- 
physagria,  suif.,  panser  avec  poudre  de  camphre  ou  d'io- 
doforme,  merc.  corr.,  precip.  rubr. 

Chancre  induré  multiple.  Précipité  rouge. 

(1)  Voip  les  numéros  des  !•'  mai,  1*T  août,  46r  octobre  4877. 
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Chancre  mon,  syphilis  bénigne.  Ars.,  ni  (ri  acid., 
merc.,  iodium,  hep.  suif.,  cinnabaris,  panser  avec  pou- 
dre de  camphre  ou  d'iodoforme,  merc.  solub. 

Chancre  mon  phagédénisé.  Ars.,  précipité  rouge, 
sublimé  corrosif,  nit.  acid.,  thuya,  lâches. 

Chancre  mon  tournant  ou  phagédénisme.  Ars., 
nitri  acidum,  silicea,  pansement  avec  de  la  poudre  de 
camphre  ou  d'iodoforme. 

Chancre  primitif.  Panser  avec  de  la  poudre  de  cam- 
phre, cinnabaiis,  hydrarg.  dulcis,  sublimé  corrosif,  sta- 
physagria,  nitri  acid.,  thuya,  hepar  suif.,  corallia  rubra, 
phosph.  acid.,  suif.,  causticum. 

Charbon,  anthrax  malin.  Lachesis,  ars.,  aurum, 
bell.,  silicea,  china. 

Charbon  (Mal  par  la  vapeur  du).  Acon.,  bryon., 
opium,  bovist.,  arnica. 

Chémosis9  œdème  de  la  conjonctive.  Bellad., 
euphrasia,  solubilis,  apis,  guarea. 

Cheveux  (Chute  des) .  Voir  Calvitie. 

Cheveux  gras.  Bryonia. 

Cheveux  (Sécheresse  des) .  Kali  hyd.,  cale,  carb., 
phosph.  ac,  ant.  crud. 

Chloasma,  taches  hépatiques,  masque  des 
femmes  enceintes.  Bi-chrom.  kal.,nitr. acid., phosph., 
cale,  e.,  colocynth.,  con.  mac,  lotions  de  sublimé,  sepia, 
hep.  suif.,  hyosc. 

Chloro-anémie.  Ferrum,  phosphure  de  zinc,  ars., 
aurum,  bains  de  Pennés,  bains  d'acétate  de  fer,  pilules 
pancréatiques  de  Defresne. 

Chlorose,  pales  couleurs.  Protoxol.  ferr.  mixt. 
0,40  cenligr.  par  jour,  cyclam.  europ.,  arg.  nitric,  natr. 
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carbonM  suif.,  ars.,  helon.  dioïca,  puis.,  sepia,  aloès,  natr. 
mur.,lycop.,  con.  macul.,  kali  carb.,  ignatia,  graphite, 
nitri  acid.,  cicuta  virosa,  cocca,  ipéca,  asa  fœlida,  pyro- 
phosphalc  de  fer  citro-ammoniacal,  bains  de  mer,  phos- 
phuredezinc,  aurum,  tarentula,  lactopbosphate  de  chaux, 
caulophyllum,  perchl.  ferri,  glycérine,  bains  de  Pennés, 
eau  de  Vais,  bains  de  Kreulznack,  hydrothérapie, 
pliosph. 

Chlorose  (lre  période).  Ferr.,  suif.,  cale,  carb.,  nux 
vom.,  puis. 

Chlorose  (Ze  période).  Merc,  mangan.,  conium, 
rrolal.,  sepia,  arg.  nit. 

Chlorose  (3e  période).  Ferr.  mur.,  ars.,  lachesis, 
ryclam.  europ.,  sepia. 

Chlorose  ancienne.  Natr.  muriat.,  phosph.  phos- 
phuie  de  zinc. 

Chlorose  grave.  Magnesia  carb.,  lycop.,  ferrum 
muriat.,  permang.  kali. 

Chlorose  par  menstruation  troublée.  Cyclamen 
europauim. 

Choléra  (Traitement  de  l'auteur).  Aconit  napel  (1), 
10  il  "20  gouttes  de  teinture  mère  dans  un  verre  d'eau, 
fi  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  10,  20,  50, 
10  ou  00  minutes,  selon  l'intensité  du  cas.  La  diète  ab- 
solue; pour  tisane,  de  l'eau  sucrée. 

Choléra.  Camph.,  aconit,  colchicum,  cuprum,  veratr., 
elaterium,  euphorbium,  secale  cornut.,  nux  vom.,  ipéca, 
guaco,  bains  de  Pennés  ((rois  ou  quatre  doses),  éthiops 

(1)  L'alcoolature  d'aconit  napel  dans  le  traitement  du  choléra  morbus 
épidnnitjue.  J'ai  présenté  ce  Mémoire  à  l'Académie  de  médecine  le  f6  jan- 
vier 1800,  et  à  l'Académie  des  sciences  le  28  du  même  mois. 
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minéral,  collodion   sur  l'estomac  et  le  ventre,  ammo- 
niure  de  cuivre,  xiphosura,  acide  phénique,  ars. 

Choléra  ataxique.    Aconit,   ars.,  campli.,   veralr. 
album. 
.  Choléra  automnal.  Iris  versic,  aconit,  verat.  alb. 

Choléra  au  début.  Camp  h.,  acon. 

Choléra  foudroyant.  Aconit,  camphre,  verat., 
cupr.,  arsen. 

Choléra  franc,  choléra  commun.  Aconit,  ipéca, 
phosph.,  phosph.  acid.,  nux  vom.,  veratr.  alb.,  met, 
alb.,  camph.,  carbo  veg.,  bell.,  puis.,  merc.t  cina,  suif  , 
cupr.,  secal.  c. 

Choléra  avec  symptômes  gastriques.  Ipéca,  nux 
vom. 

Choléra  infantilis.  Aconit,  ipéca,  cham.,  verat.,  ars., 
tart.  emct.,  carbo  veg.,  sethusa  cynapium,  collodion, 
phosph. 

Choléra  (Inquiétude  intestinale  pendant  les 
épidémies  de).  Aconit,  aloès. 

Choléra  nostras.  Aconit,  verat.,  cuprum,  ipéca, 
crolon  tiglium,  collodion,  ars.,  colocynt.,  secal.  corn., 
iris  versicolor. 

Choléra  sporadique.  Aconit,  ipéca. 

Choléra  (Symptômes  prémonitoires  du).  Aco- 
nit, nux  vom.,  puis.,  carb.  veget.,  ipéca,  phosph., 
phosph.  acid.,  secale  cornuL,  cham,,  bryon.,  camph. 

Cholérine,  choléra  bénin.  Aconit',  phosph.  acid., 
verat.  alb.,  ipéca,  croton  tiglium,  collodion,  nux  vom., 
puis.,  china,  suif.,  camph.,  bismuth,  arnica. 

Chorée,  danse  de  Saint-Guy.  Brom.  kali,  agar. 
muscarius,  ars.,  bellad.,  cupr.,  stram»,  !arentular  zinc.,. 
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verat.  viride,  viscum  album,  caulophyllum,  ignalia,  coc- 
culus,  cicuta  virosa,  hyosciamine,  lolium  temulentum, 
eaux  de  Néris,  acet.  cuprum,  aurum,  caust.,  iodium, 
bains  simples  prolongés,  rana  buffo,  salamandra,  pulvé- 
riser deux  fois  par  jour  de  l'éther  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  nitri  arg.,  sulfate  d'aniline*  naja,  la- 
chesis,  helleb.  nig.,  tart.  emel.,  attelles  aux  membres, 
nux  vom.,  cale,  carb.,  éleclricité,  atropine,  bains  de 
Pennés,  arsenic  à  doses  progressives,  actœa  racemosa, 
veratr.  viride,  arnica. 

Chorée  chronique.  Zincum. 

Chorée  commençante.  Bellad.,  ignat.,  agar.  m., 
cup.,  nux  vom. 

Chorée  confirmée.  Cupr.,  caust.,  tarent.,  vise,  alb., 
lycop. 

Chorée  opiniâtre.  Nux  vom.,  cale,  c,  verat.  alb., 
suit.,  zinc,  curare. 

Chorée  avec  désordres  cérébraux.  Solub.,  bell.i 
tarent.,  brom.  kal. 

Chorée  de  forme  grave.  Cale,  carb.,  caust.,  iodium. 

Chorée  gyratoire,  chorée  anomale.  Saison  à 
Aix-les-Bains  (Savoie),  tarent.,  ignat.,  agar.  musc,  brom. 
kali. 

Chorée  hystérique.  Bromure  de  camphre,  brom- 
kali. 

Chorée  intermittente.  Ars.,  suif,  chinse,  tarent* 

Chorée  localisée.  Hyosciamus  niger. 

Chorée  partielle.  Brom.  kali. 

Chorée  rhumatismale.  Brom.  kali.,  caust. 

Chorée  de  saltimbanque  ou  choribauttem6' 
Hyosciam.  niger,  stram.,  bellad.,  secale  corn.,  ignat. 
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Choroïdite.  Ipéca,  ru  ta  graveol.,  sanlonine,  gelsem. 
senip.,  phosph.,  ap.  vir.,  aurum. 

Chromatopsie,  vue  des  couleurs  autres  qu'elles 
ne  sont.  Bel  lad.,  cina. 

Chute  des  cheveux.  Lotions  d'eau  de  goudron  et 
carbonate  de  soude,  natr.  muriat.,  petrolcum,  nitriacid., 
mercure,  lycop.,  ergot  de  maïs,  graph.,  ars.,  phosph. 
acid.,  sepia,  maguésie carb.,  kréosote,  beUad.,  hepar  suif., 
ignalia,  kali  carb.,  ferrum,  conium  m  a  cul.,  carbo  veg., 
china,  ambra  grisea,  apium  vir.,  suif.,  calcarea  carb., 
phosph.,  mangan.,  slront.,  lycop.,  aloès,  ac.  fluor. 

Chute  des  cheveux  chez  les  femmes  eu  cou- 
ches. Suif. 

Chute  des  dents.  Sclerotium  zeïnum  (ergot  de 
maïs). 

Chute  de  l'épiderme.  Àrs.,  mangan. 

Chute  de  la  luette.  Bol!.,  baryt.  c.,  mercM  mezer„ 

Chute  de  la  matrice.  Voir  Prolapsus  utérin. 

Chute  des  ongles.  Sclerotium  zeïnum,  ars,,  mangan. 

Chute  des  paupières.  Ferrum. 

Chute  de  la  paupière  supérieure.  Phosph. 

Chute  des  poils.  Sclerotium  zeïnum. 

Chute  des  poils,  des  cheveux  et  des  ongles, 
Verat.  alb.,  lielleb.  nig.,  sclerot.  zeïn. 

Chute  du  rectum.  Panser  avec  du  perchlorure*  de 
fer  étendu,  douche  froide  avec  forte  lance  tous  les  ma^ 
Uns,  aloès,  badigeonner  la  muqueuse  avec  l'acide  nilri-» 
que  fumant,  ferrum,  lachesis,  ars.,  sepia,  ignatio,  nux 
vom.,  podophyllum.  merc,  bellad.,  nit.  ac. 

Chute  du  vagin,  Mercurius,  nux  vom. 

Chyleuses  (Urine»).  Phosph.  acid. 
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Cicatrice  exubérante.  Perchlorure  de  fer  en  com- 
presses, cautériser  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Cirrhose,  sclérose  du  foie.  Nux  vom.,  lachesis, 
merc,  china,  ars.,  curare,  chelid.  majus,  nitri  acidM 
solub.,  sublimé  corros.  avec  persévérance,  phosph., 
taxus  baccata,  leptandra,  podophyll.,  seleti. 

Cirsocèle,  varicocèle.  Aur.,  clem.  erect.,  lycop., 
agnus  c. 

Clignotement  des  paupières.  Bellad.,  hyosciam., 
spigcl.,  ruta,  phosp.,  menyan.  trif. 

Clignotement  spasmodique  avec  vacillation  du 
globe  oculaire,  nystagmus.  Fève  de  Galabar,  bellad. 

(A  continuer.) 


NOUVELLES 


La  Législature  du  Michigan  a,  dans  ces  dernières  an- 
nées, décrété  la  création  de  chaires  exclusivement  ré- 
servées à  la  propagation  de  notre  doctrine  et  annexées 
à  F  Université  d'État.  Le  nombre  des  étudiants  suivant 
les  cours  de  médecine  et  de  thérapeutique  homœopa- 
thiques  s'élève  maintenant  à  70. 

—  Dans  Flowa,  où  semblable  décision  a  été  prise, 
le  nombre  des  étudiants  est  de  60. 

—  Voici  le  relevé  des  étudiants  immatriculés  dans 
d'à  ulres  établ  issements  d'enseignement  homœopa  thique: 
Université  de  Boston,  160;  Collège  Hahnemann,  de  Phi- 
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ladelphie,  150;  Collège  Hahnemann,  de  Chicago,  130; 
Collège  homœopathique,  môme  ville,  100;  Collège 
homœopathique,  de  New-York,  150;  Collège  et  hôpital 
pour  les  femmes,  de  New-York,  50. 

—  Nos  confrères  les  docteurs  Boyd,  Runnels  et 
Compton,  qui  pratiquent  Thomœopathie  à  Indianapolis 
(Indiana),  viennent  d'être  élus  médecins  de  l'hôpital 
municipal  de  cette  ville.  Cette  décision  est  due  à  une 
pétition  des  habitants  réclamant  contre  l'obligation  où 
ils  étaient  de  se  faire  traiter  par  des  médecins  dont  les 
opinions  et  la  pratique  ne  leur  inspiraient  aucune  con- 
fiance. Le  conseil  municipal,  ne  tenant  nul  compte  des 
protestations  des  allopathes,  s'est  rendu  aux  désirs  ex- 
primés par  les  contribuables. 

—  Le  recensement  de  l'hôpital  homœopathique  de 
Ward's  Island,  à  New-York,  donne  pour  population 
actuelle  de  cet  établissement  le  chiffre  de  670  ma- 
lades. En  1875,  le  nombre  des  malades  admis  s'éleva 
à  3,077,  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Guéris  ou  soulagés 2,354 

Renvoyés  sans  amélioration 70 

Morts 187 

Restant  au  31  décembre 486 

La  moyenne  de  la  mortalité  fut,  pour  cette  année, 
de  6,07  p.*100.  Dans  les  hôpitaux  allopathiques,  elle 
fut  plus  considérable  :  à  Bellevue,  12,50  p.  100;  à  la 
Charité,  8,50. 

Les  frais  de  traitement  ont  aussi  leur  signification. 
A  l'hôpital  homœopathique,  la  journée  de  malade  re- 
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vint  à  27  cents;  à  la  Charité,  à  32  cents;  à  Bellevue,à 
42  cents;  à  l'hôpital  des  fiévreux,  à  43  cents;  et  à  ce- 
lui de  la  Quatre-vingt-dixième  rue,  à  75  cents. 

De  nombreuses  cliniques  furent  organisées,  et,  en 
môme  temps,  des  cours  spéciaux  furent  établis  pour 
Tinslruction  des  garde-malades,  infirmiers  et  infir- 
mières. Voici  le  tableau/des  conférences  s'adressant spé- 
cialement à  celte  classe  d'auditeurs  pour  l'année  1876  : 


DE  CONFÉEEÎCOa. 

Devoirs  et  rôle  des  garde-malades,  par 
le  docteur  E.  Guernsey 2 

Nourriture,  régime,  cuisine  pour  les 
malades,  par  le  docteur  Hills.   .  .         2 

Propreté,  air,  lumière,  bruit  dans  la 
chambre  des  malades,  par  le  doc- 
teur S.  II.  Talcott 2 

Surveillance  des  déments  et  des  ma- 
lades délirants,  par  le  docteur  S.  Li- 

lienthal 2 

.  État  et  apparences  de  la  peau,  par  le 

docteur  Gh.  A..  Bacon 2 

Bandages  et  manière  d'habiller  les  ma- 
lades, par  le  docteur  H.  Thompson.         2 

Hémorrhagies,  par  le  docteur  E.  Dough- 

ty 1 

Des  soins  à  donner  dans  les  cas  chirur- 
gicaux, par  le  docteur  W.  Tod  Hel- 
mutlh 2 

Sur  l'affabilité  et  les  bonnes  manières, 
par  le  docteur  J.  Robie  Wood.  .  .         1 
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Des  soins  dans  l'accouchement,  par  le 

docteur  S.  P.  Burdiek 2 

Pouls,  respiration  et  température,  par 

le  docteur  W.  J.  Bauer 2 

Des  soins  à  donner  aux  seins,  chez  les 
femmes,  par  le  docteur  J.  H.  Dcma- 

rest 2 

Comfort  et  distractions  pour  les  mala- 
de», bains,  lavages,  par  le  docteur 

F.  S.  Bradford 2 

Conduite  à  tenir  dans  les  cas  urgents 
et  dans  les  accidents,  par  le  docteur 

j.  G.  Minor 2 

Asphyxie,  syncope,  anesthésie,  par  le 

docteur  E.  Carleton  jeune 2 

Empoisonnements,   antidotes,   par  le 

docteur  A.  Berghaus 2 

Cathétérisme,  par  le  docteur  T.  Brads- 

ford 1 

Bandages  herniaires  et  autres,  pessai- 

res,etc.,parledocleurA.F.Throop.         2 
Soins  à  donner  aux  enfants  malades,  en- 
treliens des  nourrissons,  par  le  doc- 
teur J.  Vetmore 2 

Soins  à  donner  dans  les  maladies  in- 
fectieuses, chaleur  et  ventilation,  par 

le  docteur  J.  W.  Dowling 2 

Régime  de  la  convalescence,  de  la  dys- 
pepsie, par  le  docteur  C.  B.  Currier.         1 

Dans  Tannée  courante,  les  conférences  ont  porté  sur 
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les  objets  suivants  :  Erreurs  médicales  populaires,  soins 
à  donner  dans  le  delirium  tremens ,  accouchements  ino- 
pinés, désinfectants,  etc. 

—  Nous  adressons  nos  souhaits  de  bienvenue  à  un 
nouveau  journal  :  The  American  Homœopalhhl,  qui 
vient  de  paraître  à  San  Francisco,  et  va  nous  tenir  au 
courant  des  progrès  de  notre  doctrine  dans  la  Californie 
et  les  États  de  l'extrême  Ouest. 

—  Les  souscriptions  actuellement  recueillies  pour 
l'École  homœopathique  de  Londres  s'élèvent  à  la 
somme  de  3517  livres  sterling. 

Dr  A.  Claude. 


NÉCROLOGIE 


Une  triste  nouvelle  à  enregistrer  :  l'un  de  nos  plus 
Aaillants  champions,  le  docteur  Clotar  Mûller,  si  bien 
connu  par  son  incessante  coopération  h  Y  Internationale 
Homœopatische  Presse,  est  mort  subitement,  le  10  no- 
Aombre  dernier,  à  Lugano. 


Le  Gérant  :  Dr  A.  CLAUDE. 


Typographie  Lahure,  nie  de  Fteurus,  9,  à  Paris.  [16020] 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VEttBAIJX 


SÉANCE  DU  15  OCTOBRE  1877.  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRAMOfSY. 

M.  le  docteur  HammekvUh,  de  Bruxelles,  assista  à 
ki  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  par 
M.  Tessier  el  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

UÂrt  médical; 

La  Bibliothèque  homœopalhique; 

Le  Lyon  médical  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

La  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Gonnard  : 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  médicale 
homœopalhique  de  France. 

Monsieur  le  président, 

Mon  devoir,  comme  secrétaire  général  responsable 
de  la  tenue  des  remuions  de  la  Société,  est  de  vous  in- 

Unix.  DE  la  Soc.  HOM.  —  XIX.  29 
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former  officiellement  que  la  Société  n'a  pu  tenir  séance 
le  lundi  iw  octobre,  et  de  vous  faire  connaître  pour- 
quoi cette  séance  a  été  impossible. 

Les  membres  de  la  Société,  régulièrement  convo- 
qués, se  sont  rendus  dans  la  salle  des  séances.  Hais: 

1°  Le  procès- verbal  de  la  réunion  précédente,  procès- 
verbal  dont  la  lecture  et  la  confirmation  inaugurent 
réglementairement  les  séances  de  la  Société,  faisait  dé- 
faut. M.  le  docteur  Tessier,  secrétaire  adjoint,  en  fai- 
sant la  convocation,  avait  omis  d'adresser  le  procès- 
verbal  au  président  ou  au  secrétaire  général  pour  qu'il 
en  fût  donné  lecture  en  son  absence; 

2°  Dans  l'énoncé  de  Tordre  du  jour  qui  désigne  aw 
membres  de  la  Société  l'objet  des  travaux  de  la  séance, 
avait  été  omise  la  question  destinée  à  remplir  cet  ordre 
du  jour  (discussion  de  la  clinique  de  l'hôpital  Saint- 
Jacques)  ; 

3°  X  Tordre  du  jour  se  trouvait  indiquée  en  revan- 
che celte  mention  énigmatique  :  «  Élection  d'un  secré- 
taire. » 

La  séance  était  impossible  sans  procès-verbal  et  sans 
ordre  du  jour.  En  conséquence,  les  membres  de  la  So- 
ciété présents  dans  la  salle  des  séances  ont  dû  se  retirer 
sans  siéger. 

Il  ne  m'appartient  pas,  monsieur  le  président,,  de 
porter  sur  ces  faits  un  jugement  qui  est  du  droit  de  la 
Société.  Mais  j'ai  l'honneur  de  demander  à  la  Société 
qu'elle  veuille  bien,  dans  l'intérêt  de  ses  travaux,  pool*- 
voir  le  secrétariat  d'un  adjoint  qui  remplisse  ses  fonc- 
tions avec  la  conscience  de  l'honneur  qui  lui  est  fait,  et 
de  la  responsabilité  qui  lui  est  conférée. 


s' 
i 
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Agréez,  monsieur  le  président,  l'expression  de  mes 
sentiments  respectueux, 

Dr  C.  Gonnard, 

Secrétaire  général  de  la  Société  médicale  homoeopathique 

de  France. 

Paria,  15  octobre  4877. 

Après  une  courte  discussion  sur  la  lettre  de  M.  le  se* 
crétaire  général,  la  Société,  regrettant  que  la  dernière 
séance  n'ait  pas  eu  lieu,  par  suite  d'une  erreur  et  d'une 
omission  involontaires  dans  la  convocation,  remercie 
MM.  Tessier  et  Rochet  du  concours  qu'ils  ont  bien  voulu 
lai  prêter,  MM.  Tessier  et  Rochet  ayant  cru  leurs  fonc- 
tions expirées  au  1er  octobre. 

La  démission  de  MM.  Rochet  et  Tessier  est  acceptée. 

M.  le  docteur  Claude,  à  la  prière  de  plusieurs  de  ses 
collègues,  relire  sa  démission  et  consent  à  reprendre 
ses  fonctions  jusqu'au  renouvellement  du  bureau. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Gonnard. 

M.  Crétin.  Les  cas  de  lièvre  typhoïde,  rapportés  par 
M.  Gonnard  dans  sa  clinique  de  l'hôpital  Saint-Jacques, 
sont  peu  nombreux;  mais  on  peut  remarquer  que  deux 
d'entre  eux  ont  présenté  une  gravité  particulière,  le 
premier  et  le  quatrième  surtout.  Dans  le  premier,  la 
gravité  s'est  accusée  beaucoup  plus  par  une  rechute  que 
par  les  caractères  présentés  dans  la  première  phase  de 
la  maladie.  Celle-ci,  dans  le  quatrième  cas,  était  grave 
dès  le  début.  Dès  le  troisième  jour  après  son  entrée,  la 
malade  présentait  des  symptômes  ataxiques  qui  pou- 
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vaient  faire  redouter  une  issue  funeste.  Le  danger  a  été 
conjure  par  l'administration  opportune  du  sulfale  dt 
quinine.  La  convalescence  s'est  fait  longtemps  attendre. 
Elle  n'a  commencé  qu'au  trente-huitième  jour.  Une  se- 
maine après,  rechute,  qui,  dans  ces  conditions,  a  dû 
mettre  de  nouveau  les  jours  de  la  malade  en  péri),  et 
à  laquelle  elle  a  heureusement  échappé,  grâce  aux 
soins  de  M.  le  docteur  Jousset,  qui  avait  succédée 
M.  Gonnard. 

Dans  ces  deux  cas,  comme  dans  les  deux  autres  de 
forme  commune,  le  traitement  homœopathique  s'est 
montré  d'une  efiicacité  incontestable.  C'est  tout  ce  que 
je  veux  constater,  sans  préjuger  quel  eût  pu  être  le  ré- 
sultat si  les  cas  eussent  été  beaucoup  plus  nombreux. 
Mais  il  est  permis  d'affirmer  que  ce  résultat  n'eût  pu 
être  plus  déplorable  que  celui  fourni  par  la  statistique 
des  hôpitaux  de  Paris  pendant  cette  longue  et  funeste 
épidémie. 

Les  cas  de  colique  saturnine  s'offrent  rarement  à  no- 
tre observation.  Celui  que  rapporte  M,  Gonnard  a  cédé 
promptement  à  l'administration  de  V opium  à  la  6#  di- 
lution. Ce  fait  m'a  d'autant  plus  frappé,  que  j'ai  plus 
rarement  réussi  contre  les  constipations  les  plus  sim- 
ples avec  Yopium  non-seulement  à  la  6e  dilution,  mais 
encore  à  la  3e  trituration  et  plus  rarement  encore  avec 
les  dilutions  élevées. 

Dans  l'observation  VII,  je  remarque  un  cas  de  né- 
vralgie intercostale  cédant  à  l'administration  du  métal- 
lum  album  à  la  12e dilution.  Cette  névralgie  était  com- 
pliquée, depuis  deux  mois,  d'accès  de  fièvre  vespertûu 
et  nocturne.  L'intermittence  était  évidente.  Mais  dans 
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l'observation  X,  une  fièvre  intermittente  chez  un  en- 
fant de  neuf  ans,  affecté  d'une  hydarthrose,  une  fièvre 
intermittente,  dis-je,  ayant  résisté  à  l'arsenic,  à  la  12% 
puis  à  la  30%  a  cédé  à  V arsenic,  3e  trit.,  au  100e. 

Ce  fait  prouve  que  la  règle  généralement  admise 
d'administrer  V arsénié  contre  l'intermittence  aux  hau- 
tes dilutions  n'est  point  absolue. 

Cette  observation  X  présente,  en  outre,  un  fait  inté- 
ressant :  c'est  la  résolution,  en  quinze  jours,  de  l'hy- 
darthrose  du  genou,  sous  l'influence  d'iodium,  3e. 

L'observation  IX  m'a  particulièrement  intéressé,  en 
raison  des  difficultés  que  présente  le  traitement  de  la 
sclérose  diffuse.  Chez  le  malade  de  M.  Gonnard,  la  bel- 
ladone, 6e,  s'est  montrée  à  plusieurs  reprises  efficace 
contre  les  phénomènes  d'excitation.  Lephosphorus,  6e, 
n  eu  évidemment  pour  effet  de  modifier  favorablement 
les  troubles  de  l'innervation  dus  à  la  lésion  anatomique. 

Les  bons  effets  de  Varg.  ox.,  3e  trit.,  contre  une 
perte  sanguine  due  h  un  fibrome  utérin  sont  mis  en  re- 
lief dans  l'observation  XI.  C'est  une  indication  pré- 
cieuse, les  hémorrhagies  dues  aux  fibromes  utérins 
élant  généralement  rebelles  et  sujettes  à  récidive. 

Toutes  les  applications  thérapeutiques  citées  par 
M.  Gonnard  aux  affections  présentées  par  les  malades 
de  la  consultation  méritent  d'être  retenues.  Deux  d'entre 
elles,  que  je  n'ai  point  faites  encore,  sont  dignes  d'at- 
tention :  la  résolution  d'une  tuméfaction  mammaire 
par  phytoloccdj  3%  et  deux  guérisons  de  zona  par  ra- 
i  ntmculus  bnlbosus. 

i!       Jusqu'ici,  je  n'ai  employé  contre  le  zona  que  \erhus 
(  temeodendron,  et  constamment  avec  succès. 
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Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  remarquer  que  les 
quatre  décès  survenus  à  l'hôpital  Saint-Jacques,  pen- 
dant l'exercice  trimestriel  de  M.  le  docteur  Gonnard,ne 
peuvent  être  comptés  dans  la  statistique  de  sa  cli- 
nique. Ils  doivent  être,  en  bonne  justice,  reportés  dans 
la  statistique  de  la  mortalité  générale  à  Paris.  Et  alors 
même  que,  par  parti  pris,  on  les  ferait  entrer  dans  le 
compte  trimestriel,  ces  quatre  décès  ne  sauraient  en 
rien  toucher  à  la  question  thérapeutique.  Us  ne  pour- 
raient même  affecter  le  rapport  centésimal  des  décédés 
aux  entrants,  et  il  resterait  toujours  que  les  affections 
aiguës  n'ont  fourni,  pendant  le  trimestre  du  1*  sep- 
tembre au  i*  décembre  1876,  aucun  cas  de  mort. 

M.  Jousset.  fie  cas  de  fièvre  typhoïde  dont  nous  a  en- 
tretenus M.  Gonnard,  et  que  j'ai  eu  aussi  à  traiter, est 
un  des  plus  remarquables  exemples  de  fièvre  typhoïde  à 
rechute  que  j'aie  rencontrés.  Un  des  caractères  de  l'épi- 
démie de  1876-1877  est  précisément  d'avoir  offert  un 
grand  nombre  de  récidives  :  les  malades  arrivaient  à  la 
convalescence,  et  subitement  la  maladie  renouvelait 
son  évolution.  Les  malades  étaient  quelquefois  même 
en  pleine  convalescence  et  l'appétit  était  revenu,  quand 
ils  retombaient  dans  l'état  primitif.  La  rechute,  en  gé- 
néral, reproduisait  exactement,  avec  un  peu  moins  de 
gravité  cependant,  les  accidents  de  la  première  période. 
On  a  même  une  observation  où  les  phénomènes  pri- 
mitifs se  sont  renouvelés  trois  fois.  Pour  en  revenir  au 
cas  que  nous  rapporte  la  clinique  de  notre  confrère, 
c'est,  je  crois,  vers  le  neuvième  ou  dixième  jour  que 
les  accidents  pernicieux  se  sont  montrés.  Ils  étaient  ca- 
ractérisés par  l'élévation  de  la  température,  de  l'agita- 
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tion,  l'étal  violacé  de  la  face,  et  la  mort  paraissait  im- 
minente. Le  docteur  Gonnard  parvint  à  combattre  ces 
paroxysmes  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine,  qu'il  con- 
tinua pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  je  pris 
le  service.  Cette  malade  était  au  dixième  jour  de  sa  con- 
valescence quand  se  reproduisirent  les  accès  dont  la 
description  si  exacte  de  notre  confrère  me  dispense  de 
vous  entretenir  plus  longtemps.  La  malade  guérit  après 
cette  seconde  évolution,  qui  dura  vingt-quatre  jours, 
c'est-à-dire  quatre  de  moins  que  la  première.  Je  ter- 
minerai ces  quelques  considérations  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde en  faisant  remarquer  que  sur  les  vingt  et  quel- 
ques cas  que  nous  avons  eu  à  soigner  à  Saint-Jacques, 
nous  n'avons  pas  eu  un  décès  à  enregistrer.  Il  y  aura 
lieu,  je  crois,  de  revenir  sur  cette  statistique  et  de  la 
comparer  h  celle  des  services  allopathiques.  A  propos 
du  cas  d'hydarthrose  publié  par  notre  confrère,  je  ne 
ferai  que  confirmer  ce  qu'il  a  dit  de  la  valeur  à'iodium 
dans  cette  affection  et  que  préconiser  l'avantage  qu'il 
y  a  souvent  à  faire  précéder  l'emploi  de  cette  substance 
par  celui  d'apii/m  virus.  Ârgentum,  qui  a  permis  au 
docteur  Gonnard  d'arrêter  une  métrorrhagie,  avait  été 
conseillé  la  première  fois  par  un  allopalhe  américain  % 
je  crois. 

Je  me  rappelle  avoir  misa  profit  cette  indication  au 
début  de  ma  pratique.  Il  s'agissait  d'un  û brome  utéi 
rin  qui,  par  les  hémorrhagies  qu'il  provoquait,  met-* 
tait  en  danger  les  jours  de  la  malade.  J'administrai  çhan 
que  jour  argentum  oxydatum  à  la  dose  d'un  grain  divisé 
en  plusieurs  petits  paquets,  et  j'eus  le  bonheur  de  réus- 
sir.  Ge  mode  d'administration  provoque  parfois  des 
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dyspepsies  qu'on  n'a  plus  à  redouter  avec  nos  atténua- 
tions homœopathiques. 

M.  CnKTiN.  À  propos  de  la  forme  redoublée  de  la  fiè- 
vre typhoïde  dont  vient  de  nous  entretenir  If.  Jousset, 
je  me  rappelle  des  observations  du  même  genre,  avec 
autopsie,  qui  onl  été  publiées  il  y  a  quelques  mois.  Le 
nom  du  journal  m'échappe;  mais  voici  le  fait  en  sub- 
stance :  les  lésions  siégeaient  dans  le  côlon  ascendant 
et  non  dans  l'intestin  grêle.  Les  lésions  primitives  qui 
affectaient  l'intestin  grêle  étaient  guéries. 

M.  Jousset.  Dans  les  cas  du  genrô  de  ceux  que  nous 
étudions,  il  y  a  non  complication,  mais  bien  renouvel- 
lement et,  si  vous  acceptez  l'expression,  recommence- 
ment. Dans  cette  nouvelle  phase,  on  voit  une  nouvelle 
apparition  de  taches  lenticulaires  et,  à  l'autopsie,  on 
constate  des  plaques  de  Peyer  ulcérées,  tandis  que  d'au- 
tres sont  cicatrisées. 

M.  Crétin.  Les  faits  que  j'ai  cités  constituaient  une 
exception  et  non  la  règle  et,  comme  le  docteur  Jousset, 
je  crois  à  une  nouvelle  évolution  de  la  maladie. 

M.  Clément.  Dans  un  cas  de  fièvre  à  répétition,  suivi 
dTautopsie,  on  a  trouvé  des  plaques  de  Peyer  cicatri- 
sées et  d'autres  ulcérées  qui  avaient  certainement  été 
envahies  pendant  la  seconde  période  de  la  maladie. 

M.  Partenay.  J'ai  eu  récemment  Poccasion  de  vérifier 
les  indications  données  d'une  façon  si  précise  paf 
M.  Gonnard  et  relatives  à  l'emploi  de  ranunculut  4nJ- 
boms  dans  le  zona.  Ce  médicament  m'a  réussi  à  faire 
disparaître  les  vésicules  el  la  névralgie  tout  à  h  hh 
chez  une  de  mes  clientes. 

La  séance  est  levée. 
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SEANCE  DU  5  NOVEMBRE  1877.  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOLIN. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

Lit  correspondance  apporte  : 

L Homœopathie  à  l'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique en  4877,  par  le  docteur  Gailliard; 
La  Revue  homœopathique  belge  ; 
La  France  médicale; 
VArt  dentaire  ; 
The  Montkly  Homœopathie  Review. 

La  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Gonnard  : 

Monsieur  le  président, 

J'ai  ett  l'honneur  de  vous  adresser,  à  la  date  du  15  oc- 
tobre dernier,  un  rapport  relatif  à  la  réunion  précédente 
de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France;  je 
croyais  remplir  mon  devoir  de  secrétaire  général.  Dans 
ce  rapport,  je  signalais  des  faits  dont  l'appréciation 
j   était  réservée  à  la  Société.  Cette  appréciation  a  été  ré- 
■    gulièremént  formulée  par  le  vole  d'un  ordre  du  jour, 
i    (fui,  loin  d'attribuer  aux  faits  en  question  aucun  carac- 
tère délictueux,  décerne  à  leur  auteur  des  remercî- 
méfrts. 

Il  appartient  sans  conteste  à  la  Société  d'interpréter 
souverainement  à  son  gré  les  devoirs  <te  ses  fonction- 
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naires  :  c'est  à  moi  de  ne  pas  détenir  plus  longtemps 
une  fonction  que  je  n'ai  pas  eu  l'heur  de  comprendre. 
En  conséquence,  je  dépose  entre  vos  mains  ma  démis- 
sion de  secrétaire  général. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l'expression 
de  mes  sentiments  respectueux. 

Dr  C.  Gonnard, 

<L  m.  p. 
Paris,  5  novembre  1877. 

La  Société,  sur  la  proposition  de  M.  Molin,  décide 
que  deux  de  ses  membres  se  rendront  auprès  de 
M.  Gonnard  pour  obtenir  de  lui  le  retrait  de  sa  dé- 
mission. 

MM.  Jousset  et  Love  acceptent  cette  mission. 

La  correspondance  apporte  en  outre  la  lettre  sui- 
vante de  M.  Hammelrath  : 

A  Messieurs  les  Membres  du  Conseil  d'administration 
de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France. 

Messieurs, 

Après  avoir  pratiqué  la  médecine  pendant  vingt- 
quatre  ans  en  Belgique,  où  j'ai  obtenu  tous  mes  diplô- 
mes, je  me  suis  décidé  à  venir  me  fixer  à  Paris. 

Ayant  toujours  porté  beaucoup  d'intérêt  aux  travaux 
de  votre  Société  et  désirant  m'y  associer  dans  la  force 
de  mes  moyens,  je  serais  honoré  de  pouvoir  être  inscrit 
parmi  vos  membres. 

Pour  me  conformer  aux  statuts  de  votre  Société,  je 
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me  suis  assuré  du  concours  de  MM.  Love  el  Calellan, 
membres  de  votre  Société. 

Veuillez,  messieurs,  agréer  l'assurance  de  ma  par- 
faite considération. 

Dr  G.  Hammelratii. 

Paris,  i*'  novembre  1877. 

La  candidature  de  M.  Hammelrath  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

M.  Jousset  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  exem- 
plaires de  son  ouvrage  intitulé  :  Leçons  de  clinique  mé- 
dicale professées  à  l'hôpital  homœopathique  Saint- 
Jacques. 

Le  docteur  Partenay  se  charge  de  rendre  compte  de 
ce  livre  dans  le  Bulletin,  et  M.  Love  analysera  le  livre 
du  docteur  Gaillard. 

"    L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  k  clinique 
dé  M.  Jousset. 

M.  Partenay.  Les  observations  de  fièvre  typhoïde 
que  renferme  la  clinique  de  notre  confrère,  le  docteur 
Jousset,  nous  permettent  de  vérifier  la  justesse  des  as- 
sertions qui  ont  été  émises  à  notre  dernière  séance, 
lors  de  la  discussion  de  la  clinique  de  M.  Gonnard.  Je 
ne  m'arrêterai  donc  pas  sur  les  récidives  qui  ont  si- 
gnalé la  marche  de  cette  maladie  dans  les  derniers- 
temps,  et  je  ne  ferai  que  signaler  l'heureux  emploi  fait 
par  notre  confrère  de  lachesis  contre  les  escharres  de  la 
période  terminale.  —  L'observation  de  varioloîde  hé- 
morrhagique  est  des  plus  intéressantes.  Je  dis  varioloîde 
et  non  variole,  la  malade  ayant  été  vaccinée  et  la  sup- 
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puration  n'ayant  atteint  que  trois  ou  quatre  pustules. 
Le  début  de  l'affection  avait  été  marqué  par  la  violence 
des  accidents  généraux,  et  l'éruption  se  montrait  le 
quatrième  jour.  Tout  faisait  redouter  une  forme  anor- 
male, mais  phosphorus  a  permis  de  maîtriser  cette  hé- 
morrhagie,  que  M.  Jousset  a  si  bien  appelée  épistaiis 
utérine,  et  sous  l'influence  de  ce  médicament  l'évolu- 
tion morbide  a  marché  rapidement  et  touchait  à  son 
terme  au  bout  de  neuf  jours,  après  que  le  délire,  qui  se 
manifesta  le  cinquième  jour,  se  fut  apaisé.  Je  crois  de- 
voir attribuer  le  succès  à  phosphorus,  qui  fut  admi- 
nistré dès  le  début  et  non  à  tartarw  ou  belladona, 
qu'on  ne  donna  qu'à  la  fin.  Il  n'y  a  pas  de  doute  surit 
nature  de  la  maladie  qui  a  enlevé  une  petite  malade 
alors  que  les  progrès  de  sa  convalescence  permettaient 
d'espérer  sa  guérison.  C'était  une  vraie  diphthérie,  et 
le  cyanure  de  mercure,  qui  avait  été  administré  dès  le 
dobuU  contribua  à  faire  disparaître  les  fausses  mein: 
branes.  On  n'a  eu  recours  à  l'arôme  qu'au  déclin,  pour 
combattre  l'angoisse.  Dans  ce  cas,  la  diphthérie  ne  s'é- 
tait pas  propagée  au  larynx;  quand  elle  produit  un 
gonflement  œdémateux  du  voile  du  palais,  il  y  a  indi- 
cation A'aph  iHfllifica,  indication  dont  j'ai  eu  une  fois 
fort  à  me  louer.  Tout  au  début,  belladona  aide  à  parer 
aux  accidents  aigus  en  diminuant  la  rougeur,  en  faci- 
litant la  déglutition.  Je  cite  ces  faits  non  pour  criti- 
quer l'emploi  du  cyanure,  qui  est  un  médicament  hé- 
roïque. Je  regrette  seulement  que  nos  ouvrages  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  ne  précisent  pas 
mieux  son  emploi.  Ainsi,  dans  sa  traduction  de  Hughes, 
notre  confrère  H.  Guéri n    a  dû,  dans  une  note,  rc 
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tifier  les  paroles  de  l'auteur  et  de  la  palhogénésie 
que  j'ai  lue,  rien  ne  permet  de  conclure  à  l'usage  de 
cette  substance  dans  le  croup.  C'est  l'empirisme  seul 
qui,  je  crois,  autorise  notre  pratique  en  ces  circon- 
stances et  nous  ne  devons  pas  repousser  ses  enseigne- 
ments. 

J'ai  été  récemment  appelé  en  province  pour  un  jeune 
volontaire  d'un  an  qui  était  au  [  lus  mal,  et  qu'un  mé- 
decin avait  cautérisé  vingt  fois  en  six  jours.  Le  cyanure 
amena  la  guérison  en  quatre  jours.  Une  autre  fois,  chez 
un  petit  enfant,  j'ai  réussi  de  même  avec  les  troisième 
et  première  atténuations.  La  mort  du  sujet  de  l'observa- 
tion, mort  imprévue  et  presque  subite,  soulève  un  des 
problèmes  les  plus  difficiles  qui  aient  été  proposés  à 
la  médecine  contemporaine.  Les  commentaires  dont 
M.  Jousset  a  souligné  ce  malheureux  événement  lui  ont 
permis  une  fois  de  plus  de  révéler  son  talent  de  clini- 
cien et  j'adopte  l'explication  qu'il  nous  a  donnée.  Je 
profiterai  de  l'observation  d'hydarthrose  publiée  par 
M.  Jousset  pour  appeler  votre  attention  sur  Faction  de 
puhalilla  dans  cette  affection.  Ce  médicament  m'a 
servi  avec  le  plus  grand  succès  dans  un  cas  du  même 
genre  que  j'ai  soigné  il  y  a  quelque  temps.  La  relation 
que  nous  donne  le  docteur  Jousset  d'une  exostose  sy- 
philitique profonde  du  bassin  met  en  relief  l'action 
bienfaisante  de  l'iodure  de  potassium  à  doses  progres- 
sives. Le  mode  d'administration  nous  rend  compte  de 
Futilité  de  ce  médicament  qui,  souvent,  est  nuisible 
lorsqu'on  le  donne  d'emblée  à  forte  dose.  On  peut  aller 
très-loin  de  cette  manière  et  je  me  souviens  d'une 
ataxie  locomotrice  qui  avait  des  connexions  intimes 
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avec  une  syphilis  ancienne  qui  fui  aggravée  par  l'usage 
intempestif  de  l'iodure  de  potassium.  Le  médecin  qui 
m'avait  précédé  avait  commencé  par  faire  prendre  2 
grammes  de  ce  sel  par  jour.  Il  y  eut  intolérance.  Je 
descendis  à  des  doses  plus  faibles,  que  j'augmentai  peu 
à  peu,  et,  à  la  fin,  le  malade  supportait  parfaitement 
ses  4  grammes  d'iodure  par  jour.  L'amélioration  se 
manifesta  surtout  quand,  plus  tard,  j'ajoutai  quelques 
prises  de  prolo-iodure  de  mercure.  Si  l'iodure  de  potas- 
sium constitue  le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire,  il 
ne  faut  pas,  pour  cela,  rejeter  le  traitement  mixte. 

M.  Roc  11  et.  Je  publierai  sous  peu  l'observation  d'un 
enfant  atteint  de  croup,  chez  qui  nous  n'avons  pas,  un 
de  mes  confrères  et  moi,  constaté  de  gonflement  gan- 
glionnaire sous-maxillaire.  Le  petit  malade  succomba 
le  vingt-troisième  jour  de  son  affection,  à  la  suite  d'une 
paralysie  du  cœur,  le  pouls  étant  tombé  à  34.  J'ajou- 
terai que  les  plaques  diphthériques  avaient  bien  disparu 
avant  cette  date. 

M.  Rafinesque.  Puisque  les  plaques  diphthériques 
avaient  disparu,  n'y  avait-il  pas  lieu  de  soupçonner 
chez  l'enfant  dont  M.  Rochet  vient  de  nous  raconter 
l'histoire  un  de  ces  épuisements  nerveux  comme  on  en 
rencontre  dans  la  scarlatine?  J'ai  l'habitude,  dans  ces 
cas,  de  ranimer  mes  malades  à  l'aide  de  lavements  vi- 
neux, et  j'ai  pu  constater  que,  lorsque  les  lavements 
sont  conservés  la  nuit,  l'appétit  semble  être  un  peu  ré- 
veillé le  lendemain  matin. 

M.  Claude.  J'ai  aussi  eu  l'occasion  de  vérifier  l'ac- 
tion du  cyanure  de  mercure  dans  l'angine  couenneuse. 
On  m'appela,  le  12  décembre  de  l'année  dernière,  pour 
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une  fillette  de  sept  ans,  nièce  d'un  de  nos  confrères  les 
plus  distingués  de  la  Nouvelle- Angleterre.  Il  y  avait  une 
tache  diphthérique  sur  l'amygdale  gauche  qui  était  peu 
gonflée  et  rouge  dans  les  endroits  non  envahis.  Le  gon- 
flement ganglionnaire  était  absent.  Je  prescrivis  bella- 
dona,  lre  dilution  décimale.  Le  lendemain  matin,  les 
fausses  membranes  avaient  gagné  les  deux  amygdales, 
la  luette  et  le  voile  du  palais.  Il  y  avait  un  gonflement 
ganglionnaire  caractéristique  et  énorme.  La  fièvre  était 
intense  et,  dans  l'après-midi,  les  fosses  nasales  étaient 
envahies.  J'abrège,  car  je  publierai  cette  observation 
dans  tous  ses  détails  un  de  ces  jours.  Qu'il  me  suffise 
de  dire  que  je  maintins  l'enfant  du  13  au  17  décembre 
à  l'usage  alternatif  de  belladona  et  de  la  première  tri- 
turation de  cyanure  de  mercure.  Un  de  mes  confrères 
qui  n'a  systématiquement  de  succès  à  constater  que 
dans  sa  clientèle  et  jamais  dans  celle  d'aulrui,  voulut, 
après  coup,  mettre  en  doute  mon  diagnostic.  Une  para- 
lysie du  voile  du  palais  qui  se  déclara  vers  le  10  jan- 
vier suivant  et  qui  céda,  au  bout  de  quelque  temps, 
à  causticum,  30e,  le  força  à  modifier  son  opinion. 

M.  Rafinesque.  La  dose  de  cyanure  employée  par 
M.  Claude  me  paraît  un  peu  forte  et  le  docteur  Beck, 
de  Saint-Pétersbourg,  à  qui  nous  devons  l'introduction 
de  celte  substance  dans  notre  pratique,  s'en  tenait  à  la 
6'  et  à  la  24e  dilution. 

H.  Mouh.  A  propos  de  l'association  de  médicament* 
signalée  par  M.  Claude,  je  dirai  que  j'ai  l'habitude 
d'alterner  le  cyanure  avec  V arsenic  et  que  ce  procédé 
m'a  maintes  fois  servi. 

M.  Boom.  L'erostose  syphylitique,  dont  M.  iousud 
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nous  a  parlé,  me  fait  songer  au  bénéfice  que  j'ai  relire 
de  l'emploi  du  bi-iodure  de  mercure  conlre  la  syphilis. 
J'ai,  en  ce  moment,  à  soigner  la  femme  et  le  mari  qui 
depuis  longtemps  sont  atteints  de  cette  redoutable  af- 
fection. Je  les  maintiens  depuis  plus  de  quinze  mois  à 
la  1"  [dilution  de  bi-iodure  et  j'ai  obtenu  une  amélio- 
ration manifeste  de  tous  les  accidents. 

M.  Paiitenay.  La  date  que  nous  indique  M.  Rochet 
n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre  et  la  syphilis,  une 
fois  qu'elle  a  atteint  un  organisme,  le  travaille  pendant 
longtemps,  si  ce  n'est  toujours.  Je  citerai  comme  preuve 
de  mon  dire  les  ataxies  locomotrices  qui,  si  souvent, 
présentent,  à  vingt  ans  de  distance,  une  infection  vé- 
nérienne antérieure,  sans  vouloir  pour  cela  prétendre 
me  ranger  à  la  théorie  des  transformations  des  ma- 
ladies chroniques. 

M.  Molin.  Je  demanderai  la  permission  de  présenter 
quelques  remarques  d'ensemble  sur  la  clinique  de 
M.  Jousset.  La  supériorité  de  la  méthode  homœopa- 
thique  dans  nombre  de  maladies  et.  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, en  particulier,  y  est  démontrée;  je  regrette  que 
l'on  soit  obligé  quelquefois  de  chercher  celle  démon- 
stration entre  les  lignes.  Féliciter  notre  confrère  sur 
son  talent  de  pathologisle  et  de  clinicien  serait  œuvre 
surérogatoire  ;  mais  son  travail  aurait  acquis  une  plus 
grande  valeur,  s'il  n  avait  pas  de  temps  en  temps  trop 
laissé  dans  l'ombre  les  questions  qui  se  rattachent  à  la 
thérapeutique  pure,  telles  que  celles  du  choix  de  la  di- 
lution, de  la  dose,  de  la  répétilion  des  doses,  etc.  Le 
pourquoi  n'est  pas  suffisamment  indiqué  et,  si  nous 
savons  nous  retrouver  dans  ces  détails  un  peu  écourtés, 
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le! commençant  ne  saisit  pas  toujours  facilement  les 
motifs  qui  ont  guidé  notre  confrère  dans  sa  conduite 
et  nos  adversaires  peuvent  ne  voir  dans  ses  succès  que 
d'heureuses  coïncidences.  Je  ne  voudrais  pas  pousser 
ma  critique  trop  loin  et  vous  laisser  croire  que  le  sys- 
tème suivi  par  les  homœopalhcs  purs  soit  le  seul  à  imi- 
ter. Non,  il  ne  s'agit  pas  de  rechercher  un  symptôme 
unique,  particulier  ou  bizarre  et  de  s'en  aller  vite  com- 
pulser ses  ouvrages  de  matière  médicale.  La  thérapeu- 
tique homœopathique  offre  de  larges  indications;  les 
médicaments,  comme  les  maladies,  ont,  passez-moi 
l'expression,  leur  physionomie,  qu'il  s'agit  de  saisir  et 
de  retracer  quand  on  publie  des  observations.  Je  sais 
:  trop  bien  que  mon  confrère  est  de  mon  avis  pour  insis- 
ter  davantage  et  ses  nombreuses  occupations  me  ser- 
viront à  expliquer  les  quelques  imperfections  que  je 
viens  de  signaler.  Je  tiens  maintenant  à  faire  porter 
mes  remarques  sur  un  autre  sujet.  J'ai  trouvé  que  le 
sulfate  de  quinine  ne  répondait  pas  toujours,  dans  cer- 
tains des  cas  publiés  par  M.  Jousset,  aux  indications  que 
pouvait  fournir  l'état  des  malades.  Ainsi,  dans  l'obser- 
vation VIII,  si  intéressante  à  tant  d'égards,  je  lis,  à  la 
date  du  5  janvier,  vingt-septième  jour  de  la  maladie  : 

a  La  rémission  matinale  qui  s'est:  établie  depuis  le 
vingtième  jour  se  fait  encore;  l'écart  est  plus  grand.  Le 
malade  est  encore  prostré,  il  rêvasse  ;  les  gencives  sai- 
gnent, la  toux  est  fréquente  ;  l'enrouement  (presque 
aphonie),  qui  dure  depuis  l'entrée  dans  nos  salles,  per- 
siste encore,  avec  un  mal  de  gorge. 

«  Prescription  :  tulfate  de  quinine,  50  centigram- 
mes, continué  jusqu'au  9  janvier.  » 

BVLL.  ME  LA  SOC.  ROM.  —  XIX.  30 
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J'avouerai  qu'à  la  lecture  de  ce  passage,  j'avais  im- 
médiatement songé  à  lachem  et  à  arsenic.  La  qai»oe 
ne  correspondait  pas  aux  symptômes  et  l'inutilité  de 
son  action  thérapeutique  corrobore  mon  assertion,  h 
rémission  n'est  pas  sa  seule  caractéristique  et,  dm 
l'observation  IX,  notre  confrère  précise  mieu  ses  indi- 
cations. Nous  lisons,  en  effet  ; 

«  Le  5  décembre,  11e  jour.  Depuis,  trois  jours*,  il  œ 
produit  un  accès  dont  le  caractère  pernicieux  est  mar- 
qué non-seulement,  par  une  différence  -de  1  dagtiïfb 
entre  le  soir  et  le  matin,  mais  encore  par. le  refroido- 
sement  des  extrémités,  la  sueur  froide,  la  teinte  mil- 
cée  et  asphyxique  de  la  face,  un  délire  violent  la  nuit; 
nous  n'hésitons  pas  à  prescrire,  dès  la  visite  diMnaln: 
1  gi  anime  de  mlfale  de  quinine* —  Elle  a  déliré  «ois 
que  la  veille  après  la  prise  du  médicament,^  la  tem- 
pérature s'est  à  peine  élevée  de  quelques  dixièmes.  On 
continue  jusqu'au  8  (quatre  jours). 

«  Le  9  décembre,  14e  jour.  Le  délire  a  cessé  où  do 
moins  presque  entièrement  ;  la  langue  est  moins  sèche; 
la  malade  transpire  abondamment.  ».  ... 

La  rémittence,  je  le  répète,  ne  justifie  pas  a  mes 
yeux  et  à  elle. seule  l'emploi  de  la  quinine,  qui  nécla» 
le  concours  de  ces  phénomènes  auxquels  on  concède 
Tépilhète  de  phénomènes  pernicieux,  malins,  etc.  Pa- 
nons ces  mots  pour  ce  qu'ils  valent  et  gardonniov 
des  subtilités  auxquelles  ils  ont  donné  naissance,  •*«■ 
bien  que  de  l'emploi  abusif  de  la  quinine  qui.  wiW 
un  peu  trop  souvent  dans  nos  prescriptions. 

M.  Jousset.  Je  répondrai  aux  observations  de  dm 
collègue  que  ce  sont  les  internes  qui  sont  chargés  de  il 
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rédaelion  des  observations  el  qu'il  ne  faut  pas  exiger 
de  cè$  jeunes  gens  une  perfection  à  laquelle  bien  des 
praticiens  expérimentes  ne  peuvent  souvent  atteindre. 
J'ajouterai  que  c'est  seulement  pour  des  cas  de  fièvre 
bénigne  que  j'ai  négligé  de  donner  les  indications  et 
içs  doses  des  médicaments.  Pour  les  cas  graves  et  réel- 
lftinent  intéressants,  je  me  conforme  toujours  à  ce  pré* 
cçpîe,  comme  on  peut  le  voir  par  l'observation  de  ce 
malade  qui  a  présenté  les  complications  les  plus  graves 
d'ibéûiaturiè.et  de  congestion  rachîdienne.  Quant  à  la 
critiqué  soulevée  par  notre  confrère  à  propos  de  ce  cas 
dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  ne  lui  paraissait  pas 
uadiqué,  il  est  positif  que  les  résultats  semblent  lui 
tdoDBcr  raison  :  l'administration  de  ce  remède  a  été 
mutile.  Mais  je  ne  pouvais  prévoir  son  ineflicacité  en 
présence  de  l'écart  thermique  de  deux  degrés  que  je 
constatais  du  matin  au  soir.  Passant  ensuite  au  sujet 
atteint  dediphlhérie,  je  dirai  qu'il  est  juste  d'attribuer 
au  ctf&waré  de  mercure  une  action  prompte  et  efficace 
luit  sur  l'énorme  tuméfaction  ganglionnaire  que  sur 
les  fausses  membranes  elles-mêmes,  puisque  ces  deux 
lésions  avaient  disparu  au  bout  de  quelques  jours  de 
traitement.  La  mort  néanmoins  est  venue  déjouer  nos 
prévisions.  J'ai  tenté  d'expliquer  ce  triste  événement 
-par  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  du  cœur.  Il  existe, 
.en  effet,  dansia  diphthérie,  des  paralysies  précoces  et 
i d'autres  plus  tardives  ou  secondaires.  Les  premières 
surviennent  pendant  le  cours  même  de  la  maladie  et 
c'est  à  elles  qu'il  faut  attribuer  un  certain  nombre  de 
.morts  par  asphyxie  après  P opération  de  la  trachéotomie, 
alors  qu'il  n'existe  aucun  obstacle  matériel  à  l'entrée 


•i 
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de  l'air  dans  la  trachée.  C'est  une  paralysie  de  ce  genre 
qui  a  frappé  le  cœur  de  notre  malade  au  lieu  de  s'atta- 
quer au  diaphragme  et  qui  a  déterminé  la  mort  par  ' 
syncope  et  non  par  asphyxie  lente.  Des  recherches  ré- 
centes ont  démontré  dans  ces  cas  l'altération  des  ra-  ' 
m  eaux  moteurs,  ainsi  que  celle  des  cordons  antérieors 
de  la  moelle  épinière.  La  mort,  après  disparition  com- 
plète des  fausses  membranes,  n'est,  du  reste,  pas  rare 
dans  la  diphthéric  et  notre  confrère,  M.  Ozanam,  pour- 
rait vous  citer  le  cas  d'une  malade  qui,  après  que  le  dé 
pôt  membraneux  fut  guéri,  succomba  par  inanition,  à  la 
suite  de  vomissements  incoercibles. 

M.  Ozanam.  Je  demanderai  à  compléter  en  peu  de 
mots  l'observation  indiquée  par  le  docteur  Jousset.  Il 
s'agissait  d'une  jeune  fille  de  12  ans,  habitant  Ver- 
sailles, atteinte  depuis  cinq  jours  d'une  angine  coueti- 
neuse  et  gangreneuse.  Le  docteur  Barthez  avait  annoncé 
à  ses  parents  qu'elle  était  à  l'agonie  et  qu'il  ne  restait 
plus  rien  à  faire.  Appelé  à  ce  moment,  j'instituai  de 
suite  le  traitement  par  le  brome,  auquel  j'ai  dû  jus- 
qu'à ce  jour  tant  de  succès.  Je  le  donnai  en  boisson 
et  en  fumigation,  et,  pour  combattre  l'élément  gan- 
greneux, je  l'alternai  avec  mercur.  dulci$y  3e  tritu- 
ration. 

En  cinq  jours,  toute  la  gorge  et  les  fosses  nasales 
étaient  déblayées,  et  la  guérison  semblait  assurée, 
quand  survint  une  série  effrayante  d'accidents  qui 
devaient  se  terminer  par  la  mort  au  trente  et  unième 
jour  du  traitement. 

Ce  fut  d'abord  une  albuminurie  si  énorme,  qu'à  la 
chaleur  l'urine  se  coagulait  en  masse. 
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JNatrum  arien.,  1",  diminua  rapidement  cet  état  et 
e  réduisit  à  un  minimum . 

;  Alors  survint  une  paralysie  de  la  déglutition,  para- 
lysie si  complète,  qu'il  fallut  nourrir  la  malade  avec  la 
aoude  oesophagienne. 

Lachem,  30*,  en  triompha  en  huit  jours.  L'enfant 
commençait  à  s'alimenter,  lorsque  commencèrent  des 
vomissements  incoercibles,  d'abord  alimentaires,  puis 
plus  tard  bilieux. 

Nux  vomica,  cocculw,  ipéca,  bismuth,  graphite,  pi- 
triq.  acid.,  phenic.  acid.,  etc.,  furent  en  vain  admi- 
nistrés; la  glace,  les  douches  d'éther  à  l'épigaslre  res- 
tèrent sans  résultat. 

Le  30e  jour,  les  vomissements  devinrent  gris  ;  on  y 
reconnaissait  les  lambeaux  de  la  muqueuse  stomacale  et 
les  signes  de  son  ramollissement  gangreneux. 

Kréosote,  3%  parut  soulager  la  malade;  mais,  épui- 
Bée  de  forces,  elle  s'éteignit  le  soir  du  31e  jour.  . 

En  réfléchissant  sur  cet  ensemble  de  symptômes, 
j'étais  depuis  longtemps  arrivé  aux  mêmes  résultats 
que  ceux  exposés  aujourd'hui  par  mon  confrère  Jous- 
set.  C'est  que  l'angine  diphthérrtique  a  son  retentisse- 
ment sur  la  moelle  allongée,  et  que  l'inflammation  locale 
de  l'organe  détermine  une  régression  inflammatoire 
oo  alrophique  à  l'origine  des  nerfs,  dont  les  branches 
viennent  innerver  la  région  malade  ;  ici,  c'est  le  pneu- 
mogastrique qui  est  en  jeu  et,  de  là,  l'altération  mé- 
dullaire gagne  les  régions  circonvoisines,  puisque  l'al- 
buminurie correspond  à  une  lésion  du  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

Parfois  même  le  retentissement  morbide  s'étend 
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beaucoup  plus  loin  et  gagne  les  couches  dptiqwftivec 
amaurose  ou  la  branche  cardiaque  du  pneumogastri- 
que, arec  retentissement  du  cœur  et  syncopes  Mor- 
telles; il  faut  donc  toujours  être  très-sofcrc  d'espérance 
dans  le  traitement  de  l'angine  couenaeuse  et  laisser  en- 
trevoir que  le  malade  ne  sera  hors  d'affaire  qu'aptes  les 
six  semaines  de  convalescence. 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  19  NOVEMBRE  1877. PRÉSIDENCE  DE  M.  GRAV01SY. 

■         >        ■ 

« 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  h  par 
M.  Claude  et  adopté. 

MM.  Jousset  et  Partenay  proposent  à  la  Soeiéte  d'ad- 
mettre M.  le  docteur  Frédault  Gis  au  nombre  de  ses 
membres. 

Cette  candidature  est  mise  aux  Voix  et  adoptée. 

MM.  Jousset  et  Love  rendent  compte  à  la  Société  de 
leur  démarche  auprès  de  M:  Gonnard,  qui  persiste  a 
maintenir  sa  démission  de  secrétaire  général.  Il  est  dé- 
cidé de  procéder  à  son  remplacement  à  lia  prochaine 
séance. 

Sur  l'observation  de  quelques  tiiembres,  là  Société 
décide,  en  ou trey  qu'il  sera,  en  même  temps r  procédé 
au  renouvellement  intégral  du  bureau. 

L'ordre  du  jour  appelle  la»  discussion  sur  l'ouvrage 
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de  MiFhieil*/  àtmi  M.  PartenAy  a  publié  un  compté 
Ptindo  libliographique  dans  le  Bulletin. 

M.  Joossbt.  Je  rappellerai  que  la  tentative  de  M.  Fi- 
nella  n'est  pas  la  première  en  date  et  que  ses  devan- 
ciers n'ont  pas  réussi  à  restaurer  la  polypharmaciedont 
ki  destruction  est  une  des  gloires  de  l'homœopathie. 
L'analogie  que  M.  Finella  prétend  établir  entre  ses  mé- 
dicaments composés  et  les  eaux  minérales  est  des  plus 
spécieuses.  Malgré  la  diversité  de  leurs  éléments  com- 
posants, celles-ci  possèdent  une  unité  d'action  due  à 
des  procédés  qui  nous  sont  encore  inconnus.  La  chi- 
mie révèle  la  qualité  et  la  quantité  de  ces  éléments,  la 
physique  leurs  propriétés  physico-thermiques  et  élec- 
triques et  il  nous  est,  néanmoins,  impossible  d'obtenir 
dans  nos  laboratoires  des  eaux  minérales  analogues, 
par  leurs  actions  physiologiques  et  thérapeutiques,  à 
celles  qui  proviennent  de  l'officine  de  la  Nature.  Les 
aperçus  à  priori  abondent  dans  ce  livre.  Ainsi  on  y  ren- 
contre cette  phrase  :  «L'étude  et  l'expérience  ont  démon- 
tré que  les  médicaments  tirés  du  règne  minéral  ont  une 
action  plus  élective  sur  tout  l'appareil  digestif  et  les 
membranes  muqueuses;  ceux  du  règne  végétal,  sur  les 
parties  fibreuses,  musculaires  et  tendineuses,  etc.,  etc.  » 
M.  Finella  ne  connaissait  donc  pas  la  noix  vomique 
et  l'iodure  de  potassium.  De  pareilles  allégations  se 
passent  de  toute  discussion.  Et  ces  hypothèses  sur  les 
antidolaires  et  les  similaires  sur  quoi  s'appuient-elles? 
Quant  à  la  préparation   pharmaceutique,    outre   les 
désavantagés  de  sa  complication,  elle  présente  ceux 
de  ctuiiMnafeons  chimiques  imprévues  et  inévitables, 
vw  la  rvàture  des  atténuations  prescrites  par  M.  Finella. 
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Théoriquement,  son  œuvre  n'a  aucune  valeur.  Qaaat 
aux  résultats  pratiques,  je  n'en  par lërai .pas,  II. fïndla 
ne  nous  ayant  pas  fourni  la  démonstration  clinique  de 
ses  assertions. 

M.  Partenay.  En  rendant  compte  à  la  Société  de  cet 
ouvrage  qui  ne  lui  a  même  pas  été  adressé,  je  voulais 
seulement  lui  signaler  une  tentative  dont  je  lui  laissais 
l'entier  jugement.  Je  n'ai  pas,  je  crois,  besoin  d'ajou- 
ter que  je  ne  partage  nullement  les  opinions  de  l'auteur 
dont  nous  nous  entretenons  et  dont  la  bonne  foi  me 
paraît  réelle. 

H.  Rochet.  M.  Jousset  demande  des  preuves  cliit- 
ques.  Je  n'en  ai  pas  beaucoup  à.  lui  fournir.  Je  lui  di- 
rai, cependant,  que  j'ai  connu  un  malade  dé  M.Fiodla 
qui  se  trouvait  admirablement  bien  de  ses  remèdes. 
Quant  à  sa  maladie,  elle  fut  toujours  un  mystère::  ee 
malade  était  un  malade  imaginaire. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


—  SOITB  ET  NX  — 


GROSSESSE   EXTRA-UTERINE. 


Madame  Y est  âgée  de  24  ans,  elle  est  mariée  de- 
puis quatre  ans  et  n'a  pas  eu  d'enfant.  Plutôt  frêle  et 
délicate,  elle  jouit  cependant  d'une  bonne  santé  habi- 
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tuelle.  Elle  a  eu  une  fièVre  typhoïde,  il  y  a  dix  ans,  dont 
elle  s'est  bien  remise.  Les  époques  ont  été  généralement 
régulières  depuis  le  moment  où  elles  ont  apparu. 

Quelques  mois  après  son  mariage,  madame  V.....  à 
eu  des  pertes  utérines  qui  ont  duré  trois  mois,  et  qui 
ont  cédé  à  l'emploi  des  dragées  d'ergotine.  Le  médecin 
de  Lyon  qui  a  donné  ses  soinfc  à  cette  époque  à  madame 

V proposa  des  cautérisations  qui  ne  furent  pas 

pratiquées,  et  constata  que  le  col  était  conique. 

Depuis  la  cessation  de  ces  accidents,  les  règles  furent 
d'une  grande  régularité  ;  cependant  l'époque  Venue  le 
5  décembre!  876,  ne  reparut  que  le  20  janvier  1877. 
A  ce  moment,  madame  V éprouva  quelques  malai- 
ses, un  peu  de  mal  de  cœur,  le  matin,  mais  pas  de  vo- 
missements. 

Les  époques  furent  ensuite  régulières,  jusqu'au  28 
mai,  et  manquèrent  en  juin;  pendant  les  mois  de  juillet 
et  d'août,  et  les  premiers  jours  de  septembre,  écoule- 
ment sanguin  peu  abondant  et  intermittent,  cessant 
pendant  deux  ou  trois  jours,  pour  reparaître  et  durer 
plusieurs  jours. 

À  dater  du  20  juin  environ,  malaises,  pesanteur  dans 
le  ventre,  mal  de  cœur  le  matin. 

Le  17  juillet  au  soir,  crise  violente  de  vomissements, 
selles  douloureuses,  avec  retentissement  dans  le  fonde- 
ment. Le  médecin  consulté  diagnostique  de  l'enléralgie 
et  des  hémorrhoïdes  internes.  L'abdomen  est  doulou- 
reux au  toucher  dans  toute  la  partie  gauche. 

Du  17  juillet  au  3  août,  mal  de  cœur  le  matin,  vo- 
missements glaireux  ;  presque  tous  les  deux  jours,  pe- 
santeur dans  le  ventre. 
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Le  5  août,  crise  subite  pendant  une  petite  prome- 
nade, débutant  par  des  vomissement»  et  des  doutecnt 
atroces  dans  le  bas^venfre.  De  une  heure  et  demie  à 
cinq  heures  et  demie  du  soir,  état  coma t eut,  p&feur 
effrayante,  refroidissement  de  :  la  peafl  et  des  extré- 
mités; ta  malade  ne  remtre  ni  ne  parte,  et  petà  con- 
naissance pendant  vingt  minutes.  Dans  la  soirée  et  dans 
la  nitit,  la  crise  Cesse,  l'état  est  à  peu  près  le  même  que 
les  jours  précédents;  cependant  tous  les  symptômes 
s'aggravent*  les  vomissements  deviennent  plus  fré- 
quents, la  pesanteur  dans  le  ba&Mrekitre  est  pk»  èon- 
s&férable,  et  là  douleur  se  fixe  et  se  focAlisb  dafls  le 
côté  gauche  de  l'abdomen. 

Le  20  août,  madame V.....  se  décide  avertir  à  fcrfe, 
et  je  suis  appelé  à  lui  donner  mes  soins  le  1er  Septembre, 
pendant  l'absence  dor  docteur  Crétin. 

Je  trouve,  à  ma  première  visite,  madame  V. . .  dans  un 
«Hat  d'amaigrissement  assez  notable,  pâle  et  décolorée, 
ïe  pouls  petit  et  fréquent  donne  112  pulsations,  la 
perte  de  l'appétit  est  complète.  Elle  se  plaint  d'une 
douleur  assez  vive  dans  la  région  ovarique  gauche,  et 
cette  douleur  s'étend  à  la  hanche  et  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  du  même  côté. 

La  palpation  très-douloureuse  permet  de  constater 
un  développement  assez  notable  du  ventre1,  développe- 
ment irrégulier,  s'étertfdant  de  la  partie  moyenne  jtte 
que  dans  la  fosse  Iliaque  gauche.  La  régrcm  hypogte 
trique  est  occupée  par*  une  masse  globuleuse,  doulou- 
reuse, du  volume  du  poing,  dépassant  dé  âéxxX  'trtlMers 
de  doigt  la  symphise  pubienne  ;  à  gauche  de  cette7  tt* 
meur  bien  limitée,  je  constate  un  empâtement  crttiffl- 
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dérabfo  plus  douloureux  et  se:  perdant  dans  le  petit 
bassin.  La  miatilé  est  complète  dans  ces  régions. 
.,_.  jJc  trouve,  parle  touoher,  l'ulérus  mofoilev  doulou- 
reux, très-sensiblement  augmenté  de  volume  et  consti- 
tuant, à  n'en  pas  douter,  lu  tumeur  hypogastrique;  cette 
.tumeur  suivant  les  mouvements  de  baseûle  imprimé  an 
col  de  l'utérus.  Cet  organe  est  plus  élevé  qu'à  Tétai 
jM^nail  et  tout  à  fait  rejeté  en  arrière,  le  col  est  der- 
rière le  pubis.  Le  cul-de-sa«  latéral  droit  est  libre, 
mais  jq  constate  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
orange^  qui  occupe  tout  le  cul-de-sac  postérieur  *  et 
s'étend  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche.  C'est  elle  qui 
refoule  l'utérus  et  le  met  dans  une  situation  analogue 
à  celle  qu'il  occupe  dans  la  rétroversion.  Celte  tumeur 
est  douloureuse  au  toucher,  égale,  sans  bosselures,  elle 
ne  donne  aucune  sensation  de  fluctuation.  La  constipa- 
lioa  est  persistante  et  les  besoins  d'uriner  sont  fré- 
quents. 

Prescription  :  bellad.,  T*  M.,  5  gouttes,  aq.  stiL, 
240  grammes,  une  cuillerée  toutes  les  heures.  -**■  Ca- 
taplasmes sur  le  ventre. 

L'état  reste  à  peu  près  stationnai re  pendant  deux 
jours  ;  mais  bientôt  les  douleurs  deviennent  plus  vives, 
le  pouls  s'accélère  et  atteint  120  et  428  pulsations, 
dos  envies  constantes  de  vomir  et  des  vomissements  ré- 
pétés se  produisent,  le  ventre  augmente  de  Volume,  la 
tumeur  qui  occupait  le  petit  bassin  devient  plu»  proé- 
minente et  tapisse  toute  la  fosse  iliaque  gauche,  elle  est 
douloureuse  k  l'excès  et  le  malade  redoute  la  morndfc 
palpation.  La  matité  s'est  étendue,  on  ne  constate  au- 
cune fluctuation  dans  la  tumeur. 
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Le  toucher  vaginal  fait  apprécier  l'augmentation  de 
volume  de  la  tumeur,  et  réveille  une  douleur  vive  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  et  le  cul-de-sac  gauche.  Par 
le  loucher  rectal,  on  constate  une  tumeur  comprimant 
le  rectum,  remplissant  tout  le  cul-de-sac  vaginal  et  s'é- 
tendant  dans  le  petit  bassin,  pas  de  fluctuation,  ni  de 
sensation  de  corps  étranger. 

Ije  pouls  est  petit,  la  physionomie  altérée.  Je  rem- 
place la  bellad.  par  colocyrtihis,  5*,  et  je  fais  une  injec- 
tion morphinée,  tant  pour  calmer  la  violence  des  dou- 
leurs du  ventre,  que  celles  de  la  hanche  et  de  la  cuisse 
gauche.  Boissons  froides,  petits  fragments  de  glace  et 
eau  de  Sellz  frappée,  bouillon  et  lait  froids. 

Le  lendemain  matin,  trouvant  madame  V...  plus 
souffrante  et  fort  inquiet  sur  l'issue  de  cette  maladie, 
madame  Àlliot,  ancienne  maîtresse  sage-femme  de  la 
Maternité,  fut  appelée  en  consultation.  L'examen,  prati- 
qué par  elle,  révéla  les  mêmes  symptômes  que  j'ai  con- 
signés plus  haut,  et  son  diagnostic  confirme  celui  que 
j'avais  posé  :  métrite  parenchymateuse,  phlegmon  péri- 
utérin  ;  symptômes  de  pelvi-péritonile.  —  Ces  der- 
niers symptômes  devenaient,  en  effet,  de  plus  en  plus 
évidents  et  de  plus  en  plus  menaçants. 

Le  pouls  petit,  serré,  avait  atteint  130  pulsations; 
les  vomissements  étaient  incessants,  une  tympanite 
considérable  s'était  manifestée  et  la  douleur  abdomi- 
nale était  très-vive,  les  traits  enfin  s'altéraient  et  se 
grippaient.  Colocynthi*  fut  continué  ;  de  plue,  on  fit  sur 
le  ventre  des  onctions  avec  l'onguent  napolitain  bella- 
donné,  sans  cesser  l'application  des  cataplasmes. 

Les  deux  journées  suivantes  furent  marquées  par 
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une  diminution  des  douleurs  abdominales,  mais  les 
autres  symptômes  ne  s'amendèrent  pas  d'une  façon 
notable. 

La  tympanite  sas-ombilicale  persistait,  l'utérus  était 
plus  volumineux  et  plus  élevé  que  les  jours  précédents, 
et  le  toucher  ne  laissait  aucun  doute  sur  l'accroisse- 
ment de  la  tumeur;  elle  occupait  toute  la  fosse  iliaque 
gauche.  Les  vomissements  bilieux  n'avaient  pas  cessé, 
le  pouls  était  toujours  aussi  fréquent  et  aussi  petit,  la 
tendance  aux  syncopes  était  aussi  grande,  la  physiono- 
mie prenait  de  plus  en  plus  cet  aspect  caractéristique; 
aucune  de  nos  inquiétudes  ne  se  dissipait.  Aussi,  au- 
tant pour  mettre  ma  responsabilité  à  couvert  que  pour 
ne. pas  résister  aux  désirs  de  la  famille,  accejptai-je 
l'application  d'un  vcsicatoire  volant  sur  le  ventre. 

Chaque  heure  rendait  la  situation  plus  grave, «t  nous 
faisait  redouter  une  terminaison  fatale,  lorsque  dans  la 
journée  du  8,  il  y  eut  plusieurs  garde-robes  composées 
de  matières  brun  foncé,  demi -solides,  demi-liquides, 
fétides.  Ces  matières  étaient  incontestablement  consti- 
tuées par  du  sang,  altéré  par  une  décomposition  plus 
ou  moins  complète.  Les  premières  selles  ont  été  pré- 
cédées d'une  douleur  vive  dans  le  flanc  gauche,  et  cha- 
cune des  selles  suivantes  est  accompagnée  de  la  même 
.  sensation  douloureuse. 

Toute  la  nuit  du  8,  les  journées  du  9,  du  10  et 
du  11,  les  selles  se  répètent,  elles  atteignent  le  chiffre 
de  cent  cinquante  environ.  Les  unes  sont  plus  copieuses 
que  les  autres,  et  se  composent,  tantôt  d'un  mélange  de 
matières  fécales  peu  abondantes  et  de  sang  décom- 
posé, d'un  brun  foncé,  tantôt  de  caillots  récents  et  de 
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sang  rutilant,  en  petite  proportion.  Jo  ne  trouve 
trace  de  pus. 

Ces  selles  répétées  amènent  un  affaiblissement  ex- 
trême de  la  malade  ;  le  pouls  est  d'une  petitesse  ef- 
frayante et  le  moindre  mouvement  provoque  une  syn- 
cope. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  alarniants  se 
produisent,  la  douleur  et  le  gonflement  de  l'abdomen 
sont  moins  considérables  et,  par  le  toucher,  on  peut  ai- 
sément reconnaître  une  aotable  diminution  du  volume 
de  la  tumeur  pelvienne  et  de  l'utérus* 

Je  prescrivis  pendant  ces  trois  jours  îles  grogs,  do 
bouillon  froid,  une  potion  de  perchlorure  de  fer,  et 
l'application  d'une  vessie  contenant  de  la  glace,  surfe 
ventre. 

Le  1 1 ,  au  soir,  une  selle  plus  volumineuse  et  plus 
douloureuse  que  les  autres  a  lieu,  et  est  suivie  d'un  grand 
sentiment  de  soulagement  et  de  bien-être.  Gomme  les 
jours  précédents,  j'examine  les  serviettes  et  je  suis  frappé 
par  l'aspect  de  la  dernière  selle.  Le  caillot  qui  la  con- 
stitue est  gros  comme  un  œuf,  d'un  noir  foncé;  à  sa 
surface,  je  remarque  des  lignes  blanchâtres  symétriques 
qui  ne  peuvent  être  le  résultat  de  l'impression  du  linge, 
dans  lequel  le  caillot  a  été  renfermé.  En  cherchant  à 
l'écraser  sous  le  doigt,  je  trouve  des  parties  dures  et 
résistantes,  je  me  demande  alors  si  ee  ne  serait  pas  un 
fœtus  expulsé.  Mon  ami  le  docteur  Claude,  qui  était 
avec  moi  auprès  de  madame  V...,  place  dans  une  cu- 
rette pleine  d'eau  le  caillot,  et  nous  voyons  immédiate- 
ment se  déployer  un  fœtus  parfaitement  constitué,  long 
de  10  à  12  centimètres.  La  tête,  les  bras,  les  jaefrbes, 
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Je  thorax,  sa  cavité  abdominale,  sp  dessinent  successi- 
vement. Notre  étonnement  fut. grand,; je  l'avoue,  mais 
notre  satisfaction  ne  fut  pas  joindre.  Nous  avions,  en 
effet,  la  çlçf  de  tous  Içs  accidents  auxquels  nous  avions 
assistés,  et  nous  pouvions  espérer  que  la  malade  échap- 
perait aux  dangers  que  nous  avions  tant  redoutés. 

L'expulsion  du  produit  de  la  conception  sembla,  en 
çCfei,  marquer  la  terminaison  des  symptômes  alar- 
iparçts  des  jours  précédents.  Les  vomissements  cessèrent, 
la  sensibilité  du  ventre  s'éteignit  chaque,  jour,  }' Utérus 
revint  progressivement  à  son  volume  normal  la  tumeur 
pelvienne  s'affaissa  rapidement,  et  les  selles  si  nom- 
breuses diminuèrent  de  fréquence,  tout  en  étant  encore 
constituées,  pendant  uijelw  Haine  de  joj^r^  par  du  sang 
poélangé  aux  matières  fécple^ 

L'appétit  revint  rapidement  et  une  alimentation  ré- 
paratrice, à  laquelle  furent  associés  les  Ioniques,  amçua 
une  guérison  rapide.  Cependant  madame  Y...  est  en- 
core, maintenue  au  repos,  elle  marche  peu  et  je  ne  lui 
permettrai  de  revenir  à  ses  habitudes  que  lorsque  les 
époques  seront  revenues  d'une  façon  régulière. 


La  relation  de  cette  observation  serait  insuffisant  je 
crois,  malgré  l'intérêt  qu'elle  présente,  si  je  ne  la  fai- 
sais suivre  d'upe  courte  revue  de  l'histoire  des  gfos- 
çesçes,  extra  -utérines,,  aiflsi  que  de  lq  discussion  et  de 
l'appréciation  des  fails  que  je  viens  de  rapporter. 

Ainsi  que  chacun  le  sait,  la  grossesse  est  dite  extra- 
utérine, lorsque  l'ovule  fécondé,  accidentel  1  épient  dans 
l'ovaire,  est  arrêté  çL&us  le  chemiji  qu'il  doit  parcourir 
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de  l'ovaire  à  l'utérus,  et  que  se  greffant  pour  ainsi  dire 
sur  le  point  où  il  est  arrêté,  il  s'y  développe. 

Les  grossesses  extra-utérines  ont  été  divisées  en  plu- 
sieurs variétés,  suivant  le  point  du  trajet  où  l'œuf  s'est 
fixé. 

La  grossesse  ovarique  est  celle  dans  laquelle  l'œuf 
s'est  développé  sur  l'ovaire  même. 

On  désigne  sous  le  nom  de  grossesse  wtu-périkmcù- 
pelvienne,  celle  dans  laquelle  l'ovule  s'est  glissé  entre 
les  deux  feuillets  du  ligament  large.  L'œuf  est  situé  en 
dehors  du  péritoine  et  séjourne  principalement  dans 
la  cavité  pelvienne.  La  situation  de  l'œuf  rend  cette  va- 
riété moins  dangereuse  que  les  autres.' 

Dans  la  variété  tubo-ovarique,  l'œuf  est  contenu  dans 
un  kyste,  formé  en  partie  par  l'ovaire,  et  en  partie  par 
le  pavillon  de  la  trompe  qui  a  contracté  des  adhérences 
avec  l'ovaire. 

Selon  les  points  de  la  trompe  <fù  l'ovule  s'arrête,  les 
variétés  tubo-abdominale,  tubaire,  tubo- utérine  inter- 
stitielle, se  produisent. 

Lorsque  l'œuf  se  développe  au  milieu  des  fibres 
musculaires  de  l'utérus,  et  qu'il  n'a  plus  aucun  rapport 
avec  les  parois  de  la  trompe,  la  grosseur  est  dite  utero- 
interstitielle. 

Dans  la  grossesse  utéro-Pubaire  l'ovule  se  greffe 
tout  près  de  l'orifice  interne  de  la  trompe  et  en 
se  développant  fait  saillie  dans  la  cavité  même  de 
l'utérus. 

La  grossesse  utéro-tubo-abdominale  est  celle  dans 
laquelle  le  fœtus  se  développe  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, le  cordon    parcourant    toute  l'étendue  de  la 
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trompe  et  s'implanta  rit  sur  un  placenta  inséré  lui-même 
sur  un  des  points  de  la  cavité  utérine. 

On  doit,  enfin,  réserver  le  nom  de  grossesse  abdomi- 
nale, à  celle  dans  laquelle  l'ovule  s'est  greffé  sur  un 
point  de  la  cavité  abdominale  complètement  séparé  des 
organes  génitaux  internes. 

L'obscurité  la  plus  grande  règne  sur  les  causes  de  la 
grossesse  extra-utérine.  Quelques  auteurs  ont  admis 
qu'un  mouvement  de  frayeur  coïncidant  avec  la  fécon- 
dation, qu'un  coup  porté  sur  le  bas-ventre  peu  de 
temps  après  la  fécondation  peuvent  être  un  obstacle  au 
transport  de  l'œuf  dans  l'utérus.  Mais  en  dehors  de  ces 
causes  rares,  c'est  bien  plutôt  dans  une  disposition 
particulière  des  organes  génitaux  internes  qu'il  faut 
chercher  la  cause  de  cette  anomalie.  On  conçoit,  en  ef- 
fet, qu'outre  les  vices  de  conformation  signalés  par  les 
auteurs,  des  lésions  passagères,  telles  que  l'engorge- 
ment, le  boursouflement,  l'ulcération  de  la  muqueuse 
de  la  trompe,  ainsi  que  l'endurcissement,  la  paralysie, 
les  adhérences  du  pavillon,  puissent  donner  lieu  à  la 
grossesse  extra-utérine. 

Les  particularités  que  présentent  le  produit  de  la 
conception  et  les  parties  de  la  mère  doivent  être  égale- 
ment comprises  dans  l'étude  anatomo-pathologique  de 
la  grossesse  extra-utérine. 

Dans  les  grossesses  extra-utérine,  l'œuf  a  ses  mem- 
branes propres,  le  chorion  et  l'amnios.  La  membrane 
la  plus  extérieure,  c'est-à-dire  le  chorion,  peut  être 
confondue  avec  les  parois  du  kyste,  mais  elle  existait 
primitivement,  l'absence  du  chorion  entraînant  l'ab- 
sence de.  l'allantoïde,  et  par  conséquent  supprimant 
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lout  rapport  de  circulation  entre  la  mère  et  l'embryon. 

La  composition  des  parois  du  kyste  qui  contient  le 
fœtus,  varie  suivant  les  diverses  espèces  de  grossesses 
extra-utérines.  Elles  sont  formées  par  les  parois  de 
la  trompe  elle-même,  ou  par  les  téguments  de  l'ovaire 
recouverts  du  péritoine  dans  les  grossesses  tubaires 
ou  ovariques.  Dans  les  grossesses  sous-péritonéo-pel- 
viennes  et  abdominales  secondaires,  c'est-à-dire  celles 
qui  succèdent  à  la  rupture  du  kyste  déjà  volumineux 
primitivement  fixé  dans  l'ovaire,  la  trompe  ou  même 
l'utérus,  il  y  a  en  outre  un  kyste  pseudo-membraneux. 
Ce  kyste  est  dans  les  grossesses  abdominales  secon- 
daires le  résultat  de  l'inflammation  développée  dans  la 
cavilé  du  péritoine,  par  l'embryon  transporté  au 
milieu  d'organes  pour  lesquels  il  est  un  corps  étranger, 
et  déterminant  loutàl'entour  une  exsudation  de  lymphe 
plastique. 

Lorsque  la  grossesse  abdominale  est  primitive, 
c'est-à  dire  lorsque  l'ovule  fécondé  s'égare  dans  la  ca- 
vité abdominale  aussitôt  sa  sortie  de  l'ovaire,  on  con- 
çoit que  ce  corps  minuscule  puisse  ne  provoquer  qu'une 
excitation  très-légère  sur  le  point  où  il  se  fixe,  et  ne 
cause  pas  une  inflammation  aiguë,  une  exsudation 
plastique  et  des  adhérences.  Il  se  développera  sans 
blesser  les  organes  voisins,  sans  avoir  besoin  d'une  en- 
veloppe protectrice,  sans  qu'il  se  forme  de  kyste. 

Dans  tous  les  cas,  des  vaisseaux  nombreux  et  volu- 
mineux se  développent  dans  les  parois  du  kyste  et  leur 
rupture  est  souvent  suivie  d'une  hémorrhagie,qui  peut 
être  mortelle  pour  la  mère. 

Ces  enveloppes  peuvent  se  détruire   partiellement 
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ou  en  totalité,  et  parfois  on  n'en  trouve  pas  vestiges. 
Quelquefois  aussi,  elles  deviennent  solides,  en  subissant 
des  transformations  diverses,  ossiformes  ou  crétacées. 

Le  développement  du  fœtus  n'offre  rien  de  parti- 
culier. Dans  les  cas  où  la  grossesse  a  dépassé  le  terme 
habituel,  les  os  semblent  avoir  pris  un  développement 
plus  considérable  que  chez  le  fœtus  de  neuf  mois,  et  on 
a  constaté  l'existence  de  plusieurs  dents.  Parfois,  le 
fœtus  a  subi  la  fonte  pulrilagineuse,  les  os  étant  sépa- 
rés, parfois  aussi  il  est  momifié,  desséché,  ou  bien  en- 
core tous  les  tissus  sont  transformés  en  une  substance 
osseuse,  crétacée. 

Quelles  que  soient  les  parties  sur  lesquelles  l'œuf 
s'est  fixé,  on  voit  des  vaisseaux  sanguins  très-volumi- 
neux s'y  développer,  de  grosses  veines  rampent  sous  le 
péritoine  au  pourtour  du  point  où  est  greffé  le  placenta. 

La  matrice,  pendant  la  grossesse  extra  utérine,  aug- 
mente notablement  de  volume,  son  tissu  est  plus  mou, 
la  muqueuse  s'hypertiophie,  devient  plus  vasculaire 
et  constitue  une  véritable  membrane  caduque,  qui, 
n'ayant  aucune  fonction  à  remplir,  rentre  après  quel- 
ques mois  dans  les  conditions  de  l'état  de  vacuité. 

L'utérus  contient,  dans  sa  portion  cervicale,  une 
substance  gélatineuse,  sorte  de  mucus  filant  et  épais. 
Lorsque  la  grossesse  a  dépassé  son  terme  l'utérus  re- 
rient peu  à  peu  à  son  état  naturel. 

La  grossesse  extra-utérine  est  difficile  à  diagnosti- 
jûer  pendant  les  premiers  mois;  les  modifications  sur- 
ténues  dans  T utérus  pouvant  faire  soupçonner  une 
grossesse  vraie.  Tantôt  les  époques  persistent,  tantôt 
îlles  cessent  d'apparaître.  Les  douleurs  abdominales 
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plus  ou  moins  vives  et  généralisées,  ou  au  contraire 
circonscrites  dans  le  bassin,  Faine  ou  la  région  ombi- 
licale sont  fréquentes  et  font  souvent  croire  à  une  pé- 
ritonite; bon  nombre  de  malades  ont  été  traitées  pour 
celte  affection.  Lorsque  le  kyste  est  tombé  dans  le 
petit  bassin,  il  repousse  l'utérus  en  avant,  ce  dépla- 
cement, joint  à  la  présence  d'une  tumeur  volumineuse 
à  la  partie  postérieure  de  l'excavation,  peut  faire  croire 
à  un  déplacement  utérin.  Plus  tard,  la  tumeur  dépas- 
sant le  détroit  supérieur,  on  peut  constater  les  mouve- 
ments du  fœtus  qui  sont  plus  superficiels  et  généra- 
lement perçus  d'un  seul  côté. 

Vers  le  septième  mois,  ou  au  terme  de  la  grossesse, 
surviennent  des  douleurs  comparables  à  celles  de  l'enfan- 
tement, <3lles  durent  trois  à  quatre  jours  et  quelquefois 
plus  longtemps.  Si  la  grossesse  se  prolonge,  elles  revien- 
nent à  des  époques  variées,  mais  généralement  corres- 
pondant au  terme  de  la  gestation.  Les  contractions  in- 
térieures, nécessaires  à  l'expulsion  des  matières  mu- 
queuses et  gélatineuses  que  contient  la  matrice,  sont  la 
cause  de  ces  douleurs. 

En  dehors  des  changements  du  corps  et  du  col  uté- 
rin indiqués  plus  haut,  il  faut  encore  signaler  parmi  les 
autres  signes  physiques  de  la  grossesse  extra-utérine, 
le  développement  plus  ou  moins  irrégulier  du  ventre 
et  la  constatation  de  deux  tumeurs,  l'une  formée  par  l'u- 
térus, l'autre  par  le  kyste  anormal. 

Dans  la  grossesse  sous  péri tonéo-pel vienne,  le  kyste 
occupe  l'excavation  pelvienne  et  obstrue  le  vagin  et  le 
rectum  :  quelquefois  on  peut  sentir  les  différentes 
parties  du  fœtus. 
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Les  diverses  espèces  de  grossesses  extra-utérines  sont 
difficiles  à  diagnostiquer  sinon  impossibles,  surtout  dès 
le  début,  et  cette  distinction  est  de  peu  d'importance  en 
pratique. 

La  grossesse  extra-utérine  se  prolonge  rarement  au 
delà  du  quatrième  mois,  la  distension  progressive  des 
parois  du  kyste  en  déterminant  la  rupture.  Cependant, 
il  arrive  aussi  que  Fenvelopp  •  fœtale  résiste  et  que  le 
foetus  continuée  se  développer  jusqu'au  terme,  mais  le 
plus  souvent,  l'enfant  succombe,  soit  avant,  soit  peu  de 
temps  après  le  terme  de  la  grossesse. 

La  rupture  du  kyste  est  moins  fréquente  et  a  lieu  à 
une  époque  plus  éloignée,  dans  les  grossesses  sous-péri- 
tonéo-pelviennes  et  abdominales  que  dans  les  autres  va- 
riétés. Habituellement  spontanée,  cette  rupture  donne 
lieu  aux  symptômes  suivants:  douleurs  violentes,  sui- 
vies d'un  calme  complet  après  une  douleur  plus  vive, 
aplatissement  du  ventre,  décoloration  de  la  peau,  fai- 
blesse, petitesse  du  pouls,  sueur  froide,  en  un  mot 
symptômes  d'hémorrhagic  interne  plus  ou  moins  vio- 
lente. Si  rhémorrhagic  s'arrête,  les  symptômes  consé- 
cutifs sont  ceux  d'une  péritonite  intense,  qui  emporte 
fréquemment  la  malade;  mais  quelquefois  aussi,  elle 
résiste  à  la  violence  des  accidents  inflammatoires,  un 
nouveau  kyste  se  forme  et  les  débris  de  la  grossesse 
peuvent  être  retenus  pendant  des  années  dans  la  cavité 
abdominale. 

Le  kyste  peut  également  ne  pas  se  rompre  et  le  Fœtus 
se  développer  librement  jusqu'à  terme  et  même  après. 
Lorsque  le  fœtus  cesse  de  vivre,  le  kyste  cesse  de  se 
développer,  les  vaisseaux  nécessaires  à  l'entretien  de  la 
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vie  fœtale  s'atrophient  et  s'oblitèrent  de  telle  sorte, que 
l'embryon  et  ses  enveloppes  ne  constituent  plus  qu'un 
corps  étranger.  Ce  corps  étranger  est  toléré  plus  ou 
moins  longtemps  par  l'organisme,  mais  devient  souvent 
le  siège  d'une  inflammation  qui  ae  propage  rapidement 
aux  parties  voisines.  Sous  l'influence  de  cette  inflam- 
mation, des  adhérences  s'établissent  entre  les  paroisdu 
kyste  et  les  organes  voisins,  un  travail  ulcératif  en  est 
habituellement  la  conséquence  et  amène  des  perfora- 
tions, qui  permettent  aux  débris  du  fœtus  de  s'échapper 
au  dehors. 

l\  semble,  après  la  lecture  de  ce  court  résumé,  que 
l'erreur  de  diagnostic  que  j'ai  commise  soit  inexplicable. 
Plusieurs  raisons  peuvent  cependant  l'expliquer.  Nous 
n'avions  pas  assisté  au  début  de  la  maladie,  et,  quel- 
que intelligemment  qu'ils  aient  été  recueillis,  les  pre- 
miers symptômes  restaient  confus  et  obscurs. 

Les  symptômes  objectifs,  tels  que:  l'accroissement 
du  volume  de  l'utérus,  l'écoulement  sanguin  presque 
constant,  la  douleur  intense  de  la  région  hypogastrique, 
pouvaient  nous  donner  le  change  et  nous  autorisaient  à 
admettre  une  métrite  parenchymateusc. 

La  constatation  de  la  tumeur  pelvienne  occupant  les 
deux:  cuk-de-sacs  postérieur  et  gauche,  son  volume  con- 
sidérable, la  douleur  que  la  malade  ressentait  dans  la 
fosse  iHaque  gauche  et  dans  les  mouvements  de  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin^  légitimaient  l'hypothèse  du 
phlegmon  péri-utérin.  Enfin,  lorsque  nous  fûmes  ap- 
pelés à  donner  nos  soins  à  madame  V...,  les  symptômes 
de  pelvi-péritonite  n'étaient  pas  douteux,  ils  dominaient 
même  la  situation  et  masquaient  pour  ainsi  dire  les 
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autres  symptômes.  Notre  erreur  fut  d'attribuer  à  un 
phlegmon  péri-ulérin,  les  symptômes  graves  qui  se 
présentèrent,  alors  qu'ils  avaient  pour  cause  réelle  une 
grossesse  extra-utérine  et  la  rupture  du  kyste  contenant 
le  produit  de  la  conception. 

Reprenant  l'observation,  il  est  permis  d'affirmer  que 
la  grossesse  remontait  à  treize  ou  quatorze  semaines. 
L'époque  venue  le  28  mai,  manque  complètement  au 
mois  de  juin  et,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août, 
les  époques  véritables  sont  remplacées  par  un  écoule- 
ment sanguin  irrégulier. 

Le  fœtus,  d'ailleurs,  présentait  tous  les  caractères 
d'un  enfant  de  près  de  trois  mois.  La  tête,  en  effet,  était 
nettement  séparée  du  tronc  par  un  cou  bien  formé  ;  la 
cage  thoracique,  constituée  par  des  côtes  en  partie  ossi- 
fiées, était  distincte  de  la  cavité  abdominale  et  contenait 
les  poumons  et  le  cœur  facilement  reconnaissables,  les 
anses  intestinales  étaient  bien  dessinées,  les  reins  gros, 
les  membres  distincts  et  terminés  par  des  doigts  très- 
apparents. 

Je  ne  saurais  dire  si  la  grossesse  fut  dès  le  début 
ovarique  ou  tubaire,  mais  incontestablement  elle  a 
présenté,  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  tous 
les  caractères  des  variétés  sous-péritonéo-pelvienne,  ou 
abdominale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  deux  hypothèses  me  semblent  ad- 
missibles. Ou  bien,  la  grossesse  a  été  primitivement 
ovarique  ou  tubaire  et  alors  la  crise  violente,  subite,  du 
3  août,  correspond  à  la  rupture  du  kyste,  ainsi  que 
pourraient  le  faire  supposer  les  symptômes  d'hémorrh'a- 
gie  interne  qui  se  sont  manifestés  à  ce  moment,  l'ag- 
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grava! ion  des  symptômes,  la  fréquence  plus  grande 
des  vomissements  et  la  pesanteur  plus  considérable  du 
ventre,  ainsi  que  son  rapide  accroissement.  Et,  dans 
ce  cas,  l'œuf  et  le  sang  résultant  de  la  rupture  du  kyste 
médiocrement  développé,  tombant  dans  la  cavilé  pel- 
vienne, auraient  été  tolérés  jusqu'au  commencement  de 
septembre,  date  des  premiers  symptômes  de  pelvi-péri- 
tonite,  résultat  de  l'inflammation  produite  par  ces  corps 
étrangers.  Ou  bien,  au  contraire,  dans  l'hypothèse  de 
la  grossesse  abdominale  ou  sous-périlonéo-pelvienne,  la 
rupture  du  kyste  ne  se  serait  produite  que  quelques 
jours  avant  que  la  péritonite  soit  devenue  manifeste. 
Le  toucher,  pratiqué  dès  le  début  et  avant  le  mois 
d'août,  aurait  certainement  donné  des  renseignements 
précieux  pour  établir  ce  diagnostic. 

Je  suis  cependant  disposé  à  admettre  la  grossesse  ab- 
dominale primitive  ou  sous-péritonéo-pelvienne ,  me 
rendant  difficilement  compte  de  la  tolérance  du  péri- 
toine pendant  plus  d'un  mois,  au  contact  du  fœtus  et 
de  la  quantité  énorme  de  sang  qui  a  été  rejetée  les  8, 
9,  10  et  41  septembre. 

Dr  Partenay. 
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ÉTUDES  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

Par  le  docteur  Dyce  Rrown. 


LfLIUM  TIGRINUM  (l). 

Ce  médicament  qui  a  été  récemment  expérimenté 
nous  sera,  si  Ton  en  juge  par  ses  phénomènes  pathogé- 
nétiques, fort  utile  dans  certaines  maladies.  Les  expé- 
rimentations sont  remarquables  par  leur  accord  et  leur 
uniformité  et  notre  confiance  dans  leur  authenticité 
ne  tient  pas  tant  à  leur  concordance  qu'à  l'application 
spéciale  et  limitée  des  phénomènes  qu'elles  nous  révè- 
lent à  des  formes  bien  distinctes  de  maladies.  Lilium 
est  essentiellement  un  médicament  utérin.  Il  produit 
chez  les  personnes  du  sexe  qui  l'ont  expérimenté  le  pro- 
lapsus et  la  rétroversion  de  l'utérus  (ainsi  que  cela  a  été 
vérifié  par  l'exploration  physique),  avec  les  phénomènes 
concomitants  à  prévoir,  douleurs  dans  le  bas  des  reins, 
irritation  rectale,  pesanteur,  sensation  d'évacuation  in- 
testinale; il  semble  qu'un  corps  étranger  (le  col  de 
l'utérus)  presse  sur  le  rectum  ;  irritation  marquée  de 
la  vessie,  sensation  d'effort,  fréquent  besoin  d'uri- 
ner avec  miction  douloureuse.  Il  y  a  aussi  plus  ou 
moins  de  congestion  utérine,  probablement  secondaire, 
delà  douleur  ovarique  marquée,  avec  élancements  dans 

(1)  Voir  dans  le  Bulletin,  n°*  de  février  et  mars  1875,  la  patbogénésie 
de  cette  substance,  que  nous  avons  traduite  du  Compendh  di  materia  me- 
dica  pura,  de  B.  Dadde».  D*  C. 
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les  cuisses,  une  leucorrhée  acre,  des  règles  en  avance 
et  l'apparition  d'un  écoulement  sanguinolent  chez  les 
personnes  non  menstruées  depuis  longtemps  aupara- 
vant. L'augmentation  de  l'appétit  sexuel  est  un  des  traits 
distinclifs  de  lilium.  Ce  symptôme  s'accentua  d'une  fa- 
çon très-pénible  chez  des  expérimentateurs  du  sexe  fé- 
minin, dont  quelques-unes  furent  presque  atteintes  de 
nymphomanie.  Chez  les  hommes,  le  désir,  depuis  long- 
temps assoupi,  fut  également  réveillé. 

L'état  mental  correspondant  à  ces  conditions  est  en 
parfait  accord  avec  elles.  Agitation,  irritabilité,  excita- 
bilité passant  à  la  dépression  et  à  la  tristesse. 

Les  maux  de  tête  lourds  sont  fréquents. 

Les  yeux  sont  spécialement  affectés.  Les  symptômes 
d'asthénopie  et  d'hyperesthésie  rétinienne,  avec  élance- 
ments des  globes  oculaires,  sont  proéminents;  et,  chez 
un  expérimentateur,  on  nola  la  guérison  d'un  désordre 
prononcé  et  chronique  de  la  vision. 

Nous  n'avons  pas  ici  de  dyspepsie  particulière,  mais 
il  y  a  une  vive  et  anormale  excitation  de  l'appétit. 
Beaucoup  de  nausées,  évidemment  en  relations  sympa- 
thiques avec  l'utérus;  distension  flatulente  très-considé- 
rable de  l'estomac  et  des  intestins  et  de  ces  derniers 
principalement.  L'irritation  rectale  a  déjà  été  signalée 
et  paraît  être  en  relation  sympathique  avec  l'état  des 
organes  utérins.  De  même  pour  la  vessie;  mais,  en 
outre  de  celte  irritation  par  sympathie,  lilium  exerce 
sur  la  vessie  elle-même  une  action  irritante  qui  occa- 
sionne de  fréquents  besoins  d'uriner,  de  jour  et  de  nuit, 
avec  douleur  brûlante  ou  cuisante  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  succède  à  l'émission  de  l'urine. 
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Lilium  n'irrite  pas  les  bronches,  mais  trouble  Tac- 
lion  cardiaque  par  des  palpitations  et  l'irrégularité  des 
mouvements,  principalement  dans  la  position  horizon* 
taie  et  pendant  la  nuit.  11  y  a  des  douleurs  variées  dans 
la  région  précordiale,  avec  une  sensation  comme  si  le 
cœur  était  étroitement  saisi.  De  même  que  plusieurs 
autres  médicaments  utérins,  lilium  produit  des  douleurs 
d'un  caractère  rhumatoïde  et  goutteux  dans  les  articu- 
lations des  bras  et  des  jambes.  Tendance  à  la  somno- 
lence diurne,  insomnie  avec  chaleur  et  agitation  la  nuit, 
frissons  dans  la  soirée. 

Les  symptômes  de  lilium  s'aggravent  généralement 
dans  la  soirée  de  cinq  à  huit  heures. 

Cette  esquisse  sommaire  et  d'introduction  terminée, 
étudions  plus  à  fond  la  pathogénésie. 

Moral.  —  Dans  la  sphère  émotive,  perturbation  mar- 
quée. Mais  le  désordre  mental  est,  sans  aucun  doute, 
secondaire  et  le  résultat  du  désordre  génital  el  utérin. 
Il  est  caractérisé  par  une  dépression  alternant  avec  une 
irritabilité  inquiète  qui  cause  de  grands  ennuis  aux 
expérimentateurs.  Celte  dépression,  cet  affaissement  re- 
viennent plusieurs  fois,  sous  des  termes  Taries,  dans  les 
palhogénésies.  L'expérimentateur  redoute  l'isolement, 
recherche  la  conversation,  éprouve  «  un  constant  be- 
soin de  pleurer,  avec  crainte,  appréhension  dTêtre  at- 
teint de  quelque  grave  désordre  interne.  Elle  voit  tout 
sous  un  aspect  triste  et  a  peur  de  devenir  folle.  »  Le  tra- 
vail pas  plus  que  le  repos  au  lit  ne  soulagent  cet  abat- 
tement. Une  femme,  souffrant  de  l'excitation  gêné- 
sique,  était  déprimée  par  cette  sensation  qu'elle  se 
reprochait  et  ce  symptôme  persista  longtemps  aprèfr 
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l'expérience.  A  côté  de  cet  abattement  et,  comme  pour 
lui  faire  équilibre,  irritabilité  et  impatience.  Elle  de- 
vient grossière  et  déraisonne,  «  perd  patience  à  propos 
de  tout  et  de  tous  »,  vague  sans  but,  est  inquiète,  elle  se 
sent  pressée  comme  si  elle  avait  une  énorme  besogne  à 
bout  de  laquelle  elle  ne  peut  arriver;  se  sent  incapable 
de  tout  travail  et  ne  peut  se  mettre  à  rien  ;  éprouve  le 
besoin  de  frapper  quelqu'un  et  le  langage  obscène  est 
aussi  noté,  chez  une  femme.  En  même  temps,  il  y  a  con- 
fusion et  oblitération  des  facultés  intellectuelles.  Elle  se 
sent  drôle  et  bâte,  incapable  d'aucun  effort  physique  ou 
mental;  les  idées  se  brouillent  et  elle  ne  peut  décrire 
ses  symptômes,  quoiqu'elle  soit  précisément  venue  pour 
cela.  Elle  se  trompe  d'expressions  et  craint  de  parler  à 
cause  de  ces  erreurs.  «  Elle  ne  peut  penser,  agit  sans 
réflexion,  se  met  à  marcher  vite  comme  par  instinct,  est 
pressée  et  ne  sait  pourquoi  ;  elle  devient  oublieuse,  ne 
peut.se  décider  par  elle-même  et  s'en  remet  pour  cela  à 
autrui.  »  Cette  pathogénésie  est  une  des  plus  importantes, 
d'autant  plus  que  tous  les  désordres  qu'elle  relate  sont 
la  dépendance  d'une  irritation  utérine  ou  génitale.  An 
point  de  vue  thérapeutique,  elle  nous  montre  que  li- 
lium  est  d'une  haute  valeur  dans  toutes  les  formes  de 
désordre  mental  dont  nous  venons  d'indiquer  l'origine. 
Ainsi,  dans  les  formes  les  plus  douces  de  «  nervosité  » 
ou  «  nervosisme  »  qui  se  traduisent  par  l'irritabilité 
du  caractère,  l'agitation  inquiète,  le  découragement, 
en  corrélation  avec  un  désordre  utérin,  aussi  bien 
que  dans  les  formes  les  plus  graves  allant  jusqu'à  la 
folie  ou  la  nymphomanie,  lilium  est  indiqué.  Quel- 
quefois cet  état  se  montre  seulement  avant  et  pendant 
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les  règles,  alors  que  nous  comptons  que  lilium  nous 
sera  d'un  très-grand  service.  II  faudrait  l'essayer  dans 
la  manie  puerpérale,  au  moins  dans  ses  formes  les  plus 
bénignes.  Cette  substance  a  là,  je  pense,  une  sphère 
d'action  toute  spéciale,  car,  si  nous  avons  beaucoup  de 
médicaments  qui  provoquent  des  désordres  de  l'esprit, 
fort  peu  d'entre  eux  sont,  d'une  façon  aussi  manifeste 
que  lilium,  en  rapport  avec  les  troubles  utérins  et 
l'excitation  génitale. 

Tête.  —  La  sensation  confuse,  décrite  sous  la  rubrique 
précédente,  est  quelquefois  accompagnée  d'une  sensa- 
tion d'étourdissement  et  de  défaillance.  Lilium  provo- 
que un  fort  mal  de  tôle  comme  on  devait  s'y  attendre 
du  reste  de  sa  pathogénésie,  mais  ce  symptôme  n'a  rien 
qui  le  dislingue  des  céphalalgies  produites  par  d'autres 
substances.  Il  occupe  souvent  toute  la  tête,  mais  plus 
spécialement  le  front,  les  yeux  et  les  tempes.  Très-sou- 
vent on  note  l'engourdissement,  la  pesanteur,  la  cha- 
leur; d'autres  fois,  mais  plus  rarement,  la  pression. 
Une  fois  seulement  il  est  signalé  au  vertex.  Un  expéri- 
mentateur, sujet  à  la  migraine,  rapporte  que,  durant  \p 
temps  qu'il  fut  sous  l'influence  de  lilium,  il  fut  débar- 
rassé de  cette  affection.  La  céphalalgie  de  lilium  est, 
maintes  fois,  notée  comme  s'aggravant  vers  les  cinq 
heures  du  soir  et,  si  elle  n'affecte  qu'un  côté,  c'est  le 
gauche  qui  est  généralement  entrepris. 

Il  n'y  a  pas  là  d'indication  thérapeutique  bien  nette. 
Cependant  une  céphalalgie  engourdissante,  lourde  ou 
brûlante,  qui  s'étend  sur  toute  la  tête,  ou  sur  le  front 
et  sur  les  yeux,  pourrait  être  une  indication  addition- 
nelle quand  les  autres  symptômes  correspondent.  Je 
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ferai  observer  ici  qu'une  céphalalgie  de  ce  caractère 
accompagne  fort  souvent  un  état  du  corps  analogue  à 
celui  produit  par  lilium. 

Yeux.  —  Les  effets  de  lilium  sur  les  yeux  sont  très- 
marqués.  Il  n'y  a  pas  de  conjonctivite  de  produite  — 
une  fois  ou  deux  seulement  une  petite  rougeur  est  no- 
tée. Mais,  l'action  sur  les  nerfs  de  sensibilité  des  globes 
oculaires,  sur  le  nerf  optique  et  sur  la  rétine,  est  évi- 
dente. Nous  trouvons  «  douleur  intense  dans  les  deux 
yeux,  s'étendant  en  arrière  dans  la  tète,  s'aggravant  la 
nuit;  cuisson  après  avoir  lu  ou  écrit;  grande  faiblesse 
des  yeux.  Les  yeux  semblent  être  pleins  de  larmes  tout 
le  jour;  forte  pression  dans  l'œil  droit,  durant  deux 
heures.  »  Puis  encore,  la  douleur  occupe  les  deux  yeux, 
ou  un  seul,  le  gauche;  elle  est  engourdissante ,  quelque- 
fois aiguë.  Un  expérimentateur  parle  «  de  chaleur  dans 
les  paupières  et  dans  les  yeux,  »  avec  les  troubles  de  la 
vision  déjà  énumérés*  La  sécrétion  lacrymale  est  gê- 
nante. La  vision  est  manifestement  troublée.  Elle  est 
«  indistincte  »  ;  il  y  a  «  des  taches  »  ;  les  objets  appa- 
raissent troubles,  comme  après  la  lecture,  etc.  Les  yeux 
sont  sensibles  et  douloureux  à  la  lumière  du  gaz;  sont 
moins  fatigués  dans  l'obscurité.  Désir  de  les  couvrir  el 
de  les  comprimer.  Chez  un  expérimentateur,  «  il  y  a 
comme  un  voile  devant  les  yeux  »;  chez  un  autre,  mou- 
ettes volantes,  à  certains  moments.  Voici  une  observa- 
tion qu'à  cause  de  son  exactitude  je  transcris  textuelle- 
ment :  «  Elle  a  toujours  eu  la  vue  faible;  elle  est  hyper- 
métrope et  se  sert  dé  verres  convexes  n°  14;  la  vue  est 
beaucoup  plus  mauvaise  (4*  jour).  La  vue  est  plus  mau- 
vaise, les  yeux  sont  très-douloureux,  ils  sont  cuisants; 
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elle  esl  obligée  de  les  former  souvent;  la  lumière  est 
douloureuse,  l'obscurité  est  agréable  (5e  jour).  Yeux 
très-sensibles,  vue  trouble,  elle  est  obligée  d'arrêter 
l'expérimen talion  (6e  jour).  Les  yeux  ne  sont  pas  mieux 
(11e  jour).  Après  quatre  semaines  de  souffrances  comme 
celles  que  je  viens  de  décrire,  mes  yeux  revinrent  â  leur 
condition  primitive,  sauf  l'exception  suivante.  J'étais 
depuis  un  an  obligée  de  tourner  la  tête  à  gauche 
quand  je  lisais,  essayant  ainsi  de  lire  avec  mon  œil 
gauche  à  travers  le  verre  de  droite  de  mes  lunettes, 
afin  de  voir  en  entier  une  lettre  comme  b,  p,  d,  etc. 
Sans  celte  précaution,  je  n'en  apercevais  que  la  partie 
droite  et  non  celle  qui  était  courbée.  Maintenant  je 
puis  voir  distinctement,  sans  tourner  la  tête  et  sari*  re- 
garder de  côté  (environ  dix  semaines  plus  tard;.  » 

C'est  là  une  expérience  des  plus  intéressantes  et  qui 
nous  permet  de  compter  sur  lilium  comme  un  re- 
mède de  haute  valeur  dans  l'amblyopie  et  l'hyperesthé- 
sie  de  la  rétine  causées  par  un  excès  de  faligue  (lec- 
ture, couture,  ouvrages  fins)  et  dont  nous  avon*  trouvé 
plus  haut  les  symptômes  caractéristiques.  Dans  les  au- 
tres imperfections  visuelles,  il  pourrait  également  ren- 
dre service. 

Oreilles.  —  Un  seul  symptôme  esl  une  seule  foi*  noté; 
légers  bourdonnements  dans  les  deux  oreilles  aprè*  *'é~ 
tre  couché. 

Nez.  —  Rien  de  remarquable. 

Face.  —  On  a  plusieurs  fois  signalé  la  chaleur,  la 
congestion,  une  fois  avec  douleur  dans  l'o*  molaire 
droit  et,  une  autre,  dans  la  mâchoire  droite,  comme  *i 
les  dents  étaient  allongées. 
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Bouche.  —  Peu  de  chose  à  observer.  Une  fois,  sen- 
sation d'enduit  sur  la  langue  pendant  la  nuit;  une  au- 
tre, «  un  goût  de  sang  ».  L'état  de  la  langue  n'est  pas 
décrit. 

Estomac.  —  Les  symptômes  appartenant  à  cet  or- 
gane sont  plus  intéressants.  Quoique,  dans  quelques 
cas,  il  y  ait  perle  de  l'appétit,  le  contraire  est  plus  sou- 
vent observé.  Il  y  a  comme  une  augmentation  anormale 
de  l'appétit,  une  envie  de  viande  et  de  l'aversion  pour 
le  pain  et  le  café.  La  soif  est  très-marquée.  Ainsi  on  lit: 
«  Les  accès  de  soif  annoncent  toujours  un  décourage- 
ment stupide  et  engourdissent  et  précèdent  toujours 
ainsi  les  symptômes  les  plus  graves  de  l'expérimenta- 
tion. »  Les  éructations  ne  sont  notées  que  deux  fois; 
mais  la  nausée  est  un  symptôme  saillant  et  constant, 
allant  rarement  jusqu'au  vomissement.  Très-marquée 
et  d'une  façon  constante  aussi,  la  distension  flaluleuse 
de  l'estomac  et  des  intestins,  avec  issue  de  flaluosité 
par  en  haut  et  par  en  bas.  Nous  retrouvons  ces  faits 
parmi  les  symptômes  abdominaux.  A  l'occasion,  après 
le  repas,  malaise  et  plénitude  de  l'estomac. 

Les  symptômes  ordinaires  de  la  dyspepsie  vraie  man- 
quent ici  ;  mais  nous  trouvons  à  leur  place  un  appétit 
anormal,  des  nausées  cl  la  flatulence  gastro-intesti- 
nale. • 

La  nausée  est,  je  pense,  d'origine  réflexe  et  le  ré- 
sultat d'un  désordre  utérin  qui,  souvent  aussi,  provo- 
que de  la  flatulence  chez  les  sujets  dont  le  système  ner- 
veux est  ébranlé. 

Comme  applications  thérapeutiques,  il  faudrait  son- 
ger à  lilium  pour  les  nausées  liées  à  des  troubles  utérins, 
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pour  les  vomissements  de  la  grossesse  et  la  tympan i te 
stomacale  et  intestinale. 

(The  Monthly  Homœopathic  Review.) 

(Traduit  par  le  docteur  A.  Claude.) 

(La  suite  *u  prochain  numéro.) 


PRESSE 


NOTE   SDR    LES    EXANTHÈMES   BELLADONES 
PAR   M.    FERDINAND    DREYFOU8,    INTERNE    DES    HÔPITAUX. 

(Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris.) 

En  vous  demandant  la  permission  de  lire  devant  vous 
une  observation  intitulée  :  «  Exanthème  belladone  », 
je  croyais  que  je  pourrais  trouver  dans  les  auteurs 
plus  d'un  cas  comparable  à  celui  que  je  vais  vous  sou- 
mettre. 

La  lecture  des  classiques  n'a  pas  tardé  à  me  con- 
vaincre de  mon  erreur. 

On  n'y  trouve,  en  effet,  ou  qu'une  simple  citation 
ou  qu'une  description  des  plus  vagues  et  des  moins 
précises.  Toutefois,  l'aspect  scarlaliniforme  de  Texan- 
thème  qu'a  présenté  noire  malade,  l'absence  de  tonte 
autre  cause  d'éruption  chez  un  sujet  qui  prenait  des 
doses  assez  fortes  de  belladone,  sa  brusque  appari- 
tion d'une  part,  et  sa  disparition  rapide  d'autre  part, 
après  la  suppression  du  médicament  ;  tels  sont,  mes- 
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sieurs,  les  arguments  qui  justifieront,  je  l'espère,  le 
titre  de  l'observation  suivante  : 

Un  malade,  âgé  de  32  ans,  entre  le  12  avril  dans  le 
service  de  M.  Audhoui.  Il  a  les  symptômes  évidents  de 
la  paralysie  agitante.  On  le  soumet  au  traitement  sui- 
vant :  la  belladone  à  doses  graduellement  ascendantes 
et  les  bains  de  vapeur. 

Le  13  avril.  Une  pilule  de  belladone  Ôgr.  025  milli- 
grammes d'extrait. 

Le  14,  0  gr.  020  milligr. 

Le  15,  0  gr.  075  milligr. 

En  tout  il  avait  pris  15  centigrammes  de  belladone; 
de  plus,  le  14  avril,  il*  prit  un  bain  de  vapeur.  Déjà,  le 
matin  du  15,  il  eut  des  démangeaisons. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16,  il  ressentit  un  prurit  in- 
tense qui  l'agita  toute  la  nuit.  Et  d'emblée  tout  son 
corps  se  couvrit  d'une  éruption  polymorphe,  qui  est 
surtout  érythcmateuse  et  scarlatiniforme,  mais  qui  en 
certains  points  offre  de  petites  vésicules.  Les  déman- 
geaisons avaient  commencé  au  membre  supérieur;  puis 
la  verge,  puis  la  face  et  enfin  les  membres  inférieurs 
furent  le  siège  des  mêmes  sensations. 

En  approchant  le  malade,  on  pourrait  croire  tout 
d'abord  à  un  érysipèle.  Toute  sa  face  est  le  siège  d'une 
rougeur  vive  diffuse  respectant  la  partie  inférieure  de 
la  face,  avec  œdème  considérable  des  paupières,  qui 
ne  peuvent  être  relevées  d'une  part  à  cause  de  l'œdème, 
et  d'autre  part  à  cause  de  la  douleur  qu'on  produit  en 
essayant  de  les  écarter.  Aussi  n'ai-je  pas  pu  voir  la 
pupille.  Mais  en  regardant  de  plus  près,  on  constate  ce 
qui  suit  : 
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Le  front  est  d'un  rouge  vif  et  couvert  de  squames  et 
de  croûtelles,  toutes  petites,  jaunâtres.  Sur  le  fond  rouge 
se  voient  de  petits  points  blancs  ou  jaunes.  Au  toucher, 
on  sent  la  peau  rugueuse  et  le  derme  infiltré  dans  toute 
son  épaisseur  comme  dans  certains  érythèmes.  La  sur- 
face rose,  saillante,  se  termine  en  pente  douce  vers  les 
parties  saines,  et  envoie  vers  la  racine  dea  cheveux  des 
promontoires,  sous  forme  de  plaques  d'un  rouge  vif  et 
non  saillantes.  lies  paupières  sont  énormément  bour- 
souflées, œdémateuses,  rouges,  et  Ton  distingue,  outre 
la  rougeur  diffuse  avec  tuméfaction,  de  petites  vésicu- 
les affaissées  qui  occupent  leur  bord  libre. 

Rieaà  la  partie  inférieure  des  joues,  ni  au  menton, 
ni  au  nez.  Le  pavillon  de  l'oreille  droite  Ta  démangé 
hier  ;  aujourd'hui,  c'est  celui  de  l'oreille  gauche.  Petit 
nodule  sur  le  bourrelet  de  l'oreille  droite  ;  le  pavillon 
de  l'oreille  gauche  est  rouge  et  tuméfié. 

Il  y  a  aussi  de  la  rougeur  au  cou  et  derrière  l'o- 
reille. 

C'est  aux  membres  surtout  qu'elle  ressemble  à  de 
l'érythème  papuleux. 

Membres  supérieurs  :  autour  de  l'articulation  du 
coude  gauche  se  voit  un  érythème  diffus  qui  n'a  plus 
la  teinte  rose,  mais  une  teinte  un  peu  jaunâtre  ;  sur  la 
face  dorsale  de  l'avant-bras  la  peau  est  sèche,  rugueuse, 
avec  infiltration  du  derme,  et  à  sa  surface  on  distingue 
dés  croûtelles  dues  à  la  dessiccation  et  à  l'affaissement 
de  vésicules.  La  démangeaison  a  déjà  diminué. 

Au  pK  du  coude,  il  y  a  une  surface  complètement 
humide,  et  encadrée  de  croûtelles  et  de  squames. 

À  la  face  dorsale  du  bras,  il  y  a  une  rougeur  scirla- 
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tineuse  déjà  pâlie  el  formée  de  petits  points  roses  dissé- 
minés. 

À  la  face  dorsale  du  poignet  une  ligne  rouge  si- 
nueuse. Sur  le  dos  de  la  main  et  les  doigts  une  surface 
rosée  de  forme  irrégulière,  occupant  les  parties  latérales 
de  cette  région,  et  laissant  un  intervalle  de  peau  intacte. 

Rien  à  la  paume  des  mains. 

A  droite,  rougeur  scarlatiniforme  disséminée  avec 
gonflement  général  de  lavant-bras  droit  ;  la  rougeur 
cède  sous  la  pression  du  doigt.  Au  pli  du  coude  est  une 
surface  humide. 

En  résumé,  les  lésions  sont  à  peu  près  analogues  et 
symétriques  aux  deux  membres  supérieurs. 

Le  malade  ressent  encore  quelques  démangeaisons 
au  bout  des  doigts. 

Il  n'y  a  de  ganglions  engorgés  ni  dans  Faisselle,  ni 
à  l'épitrochlée. 

Tronc.  —  Rien  sur  les  épaules,  au  dos  on  voit  sur- 
tout de  petits  points  rouges  acuminés  avec  une  petite 
vésicule  surmontant  la  rougeur  :  çà  et  là  aussi  un  dé- 
but de  desquamation.  Mais,  en  somme,  cette  éruption, 
vue  d'ensemble,  forme  une  rougeur  érythémateuse  d'un 
rose  éteint  disséminée  par  larges  plaques. 

Sur  la  peau  du  ventre  et  de  la  poitrine  peu  de  chose. 
Çà  et  là  des  plaques  d'une  nuance  légèrement  rosée, 
composée  d'un  nombre  infini  de  petits  points  roses 
rapprochés  au  point  de  donner  l'apparence  d'une  teinte 
uniforme. 

Aux  fesses,  le  malade  éprouva  la  nuit  dernière  une 
vive  démangeaison.  Aujourd'hui,  on  y  voit  toujours  la 
même  éruption  scarlatiniforme. 
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A  l'anus,  outre  la  rougeur,  il  y  a  une  large  surface 
suintante,  occupant  toute  la  marge  de  l'anus,  ainsi  que 
de  nombreuses  croû telles  qui  sont  la  trace  de  vésicules 
affaissées. 

Au  scrotum,  prurit  intense,  suintement,  pas  de  tu- 
méfaction. Œdème  considérable  du  prépuce  et  suinte- 
ment à  sa  surface.  Ajoutons,  pour  en  finir  avec  les  or- 
ganes génitaux,  des  érections  fréquentes  et  un  besoin 
incessant  de  masturbation. 

Les  membres  inférieurs  sont  relativement  respectés; 
toutefois,  l'éruption  des  fesses  gagne  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse.  On  ne  constate  qu'une  coloration 
rouge  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  ;  et,  en  avant  une 
plaque  érythémaleuse  au-dessus  du  genou;  mais  point 
d'empâtement  ni  de  vésicules  comme  aux  membres  su- 
périeurs. 

Rien  aux  jambes  ni  aux  pieds;  le  malade  se  plaint 
cependant  de  démangeaisons  aux  jambes. 

Du  côté  des  muqueuses  peu  de  symptômes;  il  y  a  un 
début  d'enchifrènement  avec  envie  fréquente  de  se  mou- 
cher. 

La  gorge  est  humide  et  sans  aucune  sensation  de  sé- 
cheresse. 

Pas  de  sécheresse  de  la  bouche  ni  salivation. 

Les  selles  sont  régulières. 

Le  malade  n'a  pu  uriner  que  ce  matin,  c'est-à-dire 
qu'il  est  resté  depuis  hier  sans  rendre  d'urine. 

Rien  au  cœur  :  pouls  égal,  régulier,  concentré.  Le 
tracé  sphygmographique  montre  plus  clairement  encore 
cette  tension  artérielle. 

Pouls  60.  T.  37°,4. 


*  * 
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Inutile  de  dire  que  Ton  supprime  ta  belladone  ;  quant 
au  traitement  de  l'éruption  il  est  nul;  an  garde  Tex- 
peclation. 

Le  16  au  soir,  37°,8.  P.  84. 

L'œdème  du  prépuce  et  des  paupières  est  diminué; 
la  pupille  gauche  que  j'aperçois  n'est  paa  dilatée.  Sur 
le  corps  la  rougeur  est  moins  marquée.  Empâtement  à 
l'avant-bras  droit.  Prurit  intense  à  la  jambe, 

Le  17.  T.  37%7. 

Les  paupières  soat  ouvertes;  les  pupilles  ne  sont, pas 
dilatées. 

Au  cou  :  quatre  plaques  rouges  et  indurées  ressem- 
blant à  Pérythème  papuleux.  Au  pli  du  coude  la  peau 
est  sèche  ;  à  la  face  dorsale  de  Pavant-bras,  il  y  a  au 
contraire  des  vésicules.  L'empâtement  est  tel  qu'on  ne 
peut  pas  faire  glisser  la  peau  sur  les  tissus  sous-jaçenls 
et  qu'on  saisit  en  même  temps  entre  les  doigts  et  la 
peau  elle-même  et  le  tissu  sous-cutané  infiltré. 

L'œdème  du  prépuce  est  moindre. 

Nous  remarquâmes  enfin  un  petit  phénomène  inté- 
ressant. En  grattant  la  peau  du  dos  ou  en  donnant  une 
chiquenaude  sur  la  peau,  on  produit  bien  entendu  une 
plaque  rouge,  mais  elle  persiste. 

Le  17,  soir.  P.  84,  pouls  fort. 

Les  yeux  sont  ouverts;  les  pupilles  nullement  dila- 
tées. Il  ne  reste  guère  que  de  la  rougeur  à  la  partie  ex- 
terne des  cuisses  et  un  peu  à  la  face,  ainsi  que  du  pru- 
rit à  la  jambe  gauche.  La  rougeur  est  effacée  au  front. 

Le  18,  matin.  Aux  membres  supérieurs,  il  y  a  des- 
siccation ;  mais  avec  résorption  sur  la  face  dorsale,  et 
rupture  des  vésicules  sur  la  face  antérieure. 
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Il  n'y  a  presque  plus  rien  à  la  face;  aux  jambes, 
rougeur  et  prurit. 

Sur  le  dos,  il  reste  de  petites  vésicules  à  base  rouge, 
isolées;  mais  le  front  rose,  diffusa  disparu. 

I^  19,  matin,  il  reste  encore  du  prurit  aux  jambes  ; 
à  la  cuisse  quelques  vésicules  disséminées  ;  au  bras  l'é- 
ruption représente  un  eczéma  doublé  d'un  derme  in- 
filtré. 

Au  scrotum,  il  reste  encore  quelques  vésicules. 

Le  23.  Il  n'y  a  plus  rien  nulle  part. 

Telle  est,  messieurs,  l'histoire  complète  du  malade 
que  j'ai  observé.  Je  la  résume  ainsi  :  Une  éruption  scar- 
latiniforme,  comme  aspect  général,  mais  rappelant  sur 
certaines  régions  l'érythème  papuleux,  sur  d'autres 
l'eczéma,  apparaît  en  l'espace  d'une  nuit,  avec  un  pru- 
rit intense  au  point  de  provoquer  l'insomnie,  sans  fièvre, 
sans  aucun  phénomène  d'intoxication  belladonée.  Elle 
occupe  presque  toute  la  surface  de  la  peau  :  les  quatre 
membres,  le  tronc,  la  face. 

Puis,  à  peine  apparue,  elle  entre  en  voie  de  résolu- 
tion, si  bien  qu'au  bout  de  quatre  jours  il  n'en  reste 
que  des  traces  sans  importance. 

Permettez-moi  maintenant  de  vous  rappeler  les  des- 
criptions bien  écourtees  et  bien  vagues  des  auteurs  com- 
pétents, et  les  faits  les  plus  probants  qu'on  trouve  dans 
leurs  ouvrages. 

Celui  qu'on  doit  tout  d'abord  consulter  en  pareille 
matière,  M.  Bazin,  s'exprime  en  ces  termes  : 
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De  rérythème  belladone  (scarlatine  belladonée). 

«  Les  préparations  belladonées  administrées  à  l'in- 
lérîeur  donnent  lieu  parfois,  surtout  chez  les  enfants, 
à  des  éruptions  cutanées  dont  le  type  se  rapporte  à 
rérythème. 

«  Rien  n'est  assurément  mieux  établi  que  l'existence 
de  cette  lésion  palhogénélique;  mais,  comme  les  con- 
ditions favorables  à  son  développement  sont  assez  ra- 
res, nous  manquons  de  données  positives  pour  en  tracer 
l'histoire*... 

«  Il  suffit  souvent,  pour  produire  les  effets  cutanés 
de  la  belladone,  de  doses  minimes  et  presque  homœo- 
pathiques.  L'éruption,  quelquefois  générale,  est  le  plus 
ordinairement  partielle  et  se  localise  à  la  face.  Elle 
consiste  en  une  rougeur  diffuse,  d'une  teinte  parfois 
très-animée  et  dont  l'aspect  rappelle  exactement  l'exan- 
thème scarlatineux.  Cet  exanthème,  qui  paraît  exempt 
de  toute  sensation  morbide ,  est  surtout  remarquable 
par  la  rapidité  de  son  évolution. 

ce  C'est  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'in- 
gestion du  médicament  qu'on  le  voit  apparaître,  et 
quelques  heures  lui  suffisent  pour  parcourir  toutes  ses 
phases  jusqu'à  son  entière  disparition.  Il  faut  donc  en 
quelque  sorte  le  saisir  au  passage.  Il  n'est  d'ailleurs 
suivi  d'aucune  exfolialion,  comme  si  la  peau  eût  été  trop 
légèrement  touchée  cl  d'une  manière  trop  fugitive  pour 
en  garder  les  traces. 

«  Quelquefois,  ajoute-t-il,  il  y  a  rougeur  de  la  gorge, 
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ce  qui  achève  la  ressemblance  avec  la  scarlatine  ;  mais 
l'absence  de  fièvre,  la  dilatation  des  pupilles  et  la  ra- 
pide disparition  des  accidents  l'en  distinguent.  » 

M.  Tardieu,  dans  les  empoisonnements,  avance  une 
affirmation  tout  à  fait  opposée  relativement  au  prurit. 
«  La  peau,  dit-il,  est  chaude;  elle  est  le  siège  de  dé- 
mangeaisons extrêmement  vives,  et  se  couvre  d'une 
éruption  érythémateuse  comme  scarlaliniforme,  par- 
fois de  taches  pétéchiales.  » 

M.  Gubler,  dans  son  article  Atropilie,  ne  donne  pas 
la  description  de  cette  éruption;  mais  il  en  donne  la 
pathogénie.  «  Quant  à  l'exanthème  scarlatiniforme  ou 
érythémateux,  il  est  probablement  dû  en  partie  au  pas- 
sage de  l'alcaloïde  qui  est  volatil  par  les  émonctorres 
cutanés  et  à  l'irritation  qui  en  est  h  conséquence.  »  De 
plus,  l'atropine,  dit-il,  stimule  les  vaso-moteurs  et  stu- 
péfie le  système  cérébro-spinal;  puis, le  poison  éliminé, 
il  y  a  réaction,  et  le  sang  revient  dans  les  capillaires. 
Les  éruptions  cutanées  pourraient  être  un  phénomène 
du  même  ordre. 

La  petite  expérience  que  nous  avons  faite  par  hasard, 
ne  pourrait-elle  pas  être  invoquée  dans  ce  dernier  sens? 
En  frappant  brusquement  certaines  parties  de  la  peau 
encore  saines,  M.  Àudhoui  nous  fit  remarquer  qu'elles 
gardaient  pendant  longtemps  la  coloration  rouge  qu'y 
aurait  produite  cet  attouchement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Gubler  signale  aussi  la  dimi- 
nution ou  la  suppression  de  la  sécrétion  rénale  que 
nous  avons  notée  chez  notre  malade. 
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Voici  enfin  les  seules  observations  que  nous  ayons 
trouvées  dans  les  thèses  de  M.  Duprez,  élève  de  Stras- 
bourg, et  de  M.  Béringuier  (Th.  de  Paris,  1874),  qui 
paraît  avoir  bien  connu  l'état  actuel  de  la  question  : 

M.  Béringuier  fait  une  bonne  distinction  suivant  que  la 
belladone  a  été  prise  à  doses  faibles  ou  à  doses  toxiques. 

Ainsi  Lussana  a  signalé,  dit-il,  une  simple  rougeur 
de  la  peau,  rougeur  semblable  à  une  vive  insolation, 
survenant  un  quart  d'heure  après  l'administration  de 
la  belladone,  et  surtout  dans  le  cas  de  doses  faibles. 
C'est  aussi,  nous  l'avons  vu,  l'opinion  de  M.  Bazin. 

Mais  peut-on  ranger  dans  les  doses  toxiques  le  pre- 
mier cas  de  M.  Hutinel,  rapporté  par  M.  Béringuier, 
dans  lequel  il  est  expressément  dit  :  «  Pas  de  signes 
d'intoxication  »,  et  où  la  dose  n'est  pas  précisée?  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  voici  :  Un  enfant  de  deux  ans,  c'est  une 
fille,  douze  heures  après  l'ingestion  de  la  potion  bella- 
donée,  offre  une  rougeur  diffuse  scarlatiniforme  de  la 
peau,  qui  s'étale  en  larges  plaques  sur  la  face  et  à  la 
partie  supérieure  du  cou.  Cette  rougeur,  qui  présente 
un  pointillé  extrêmement  fin,  n'existe  pas  dans  les  au- 
tres régions;  pas  de  prurit;  dilatation  des  pupilles  très- 
iorte  ;  pas  de  troubles  digestifs. 

L'éruption  persiste  huit  heures,  puis  disparaît  brus- 
quement sans  produire  le  moindre  soulèvement  de  l'é- 
piderme. 

Sauf  la  dilatation  de  la  pupille,  il  n'y  a  pas  de  signe 
d'intoxication. 
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Le  cas  de  M.  Jolly  et  le  deuxième  cas  de  noire  collègue 
distingué,  M.  Hutinel,  représentent  la  deuxième  caté- 
gorie, ceux  où  la  dose  est  toxique;  les  voici  : 

l°Cas  de  M.  Jolly  :M.  X....,  à  qui  on  avait  ordonné 
du  jalap  (belle-de-nuit),  prend  44  grains  de  belladone 
(soit  2  gr.  38  centigr.).  Une  heure  après,  céphalalgie 
orbi taire  des  plus,  intenses,  avec  rougeur  excessive  des 
yeux  et  de  la  face,  rougeur  qui  s'étend  de  proche 
en  proche  à  toute  la  surface  du  corps.  En  quelques 
minutes  toute  la  peau  présente  une  teinte  rouge  uni- 
forme, exactement  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans 
la  scarlatine.  De  plus,  le  malade  éprouvait  à  la  gorge 
une  rougeur  intense  et  une  chaleur  vive  qui  semblait 
se  propager  dans  tout  le  tube  digestif. 

Saignées,  sangsues  à  l'épi gastre,  guérison. 

2°  Cas  de  M.  Hutinel  :  Petite  fille  de  27  mois,  prend 
15  grammes  de  sirop  de  belladone. 

Sur  la  face  et  le  haut  du  tronc,  éruption  scarlatini- 
forme  d'une  teinte  vineuse;  rien  aux  membres.  Elle  est 
constituée  par  de  larges  taches  rouges  présentant  un 
pointillé  blanc  très-fin. 

Pas  de  démangeaisons  :  mydriasc  très-accentuée  ;  un 
peu  d'hébétude. 

L'éruption  persiste  douze  heures,  puis  disparaît  sans 
laisser  de  trace. 

Pouvons-nous  donc,  messieurs,  inscrire  le  cas  que  je 
vous  présente  au  compte  de  la  belladone?  C'est  ce  que 
je  crois  pouvoir  démontrer. 
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1°  D'abord  le  malade  prenait  des  doses  assez  fortes  de 
belladone;  il  avait  pris  le  15  avril  0  gr.  75  centigr. 
de  belladone,  et  en  tout,  depuis  le  début  du  traitement, 
0  gr.  15centigr.  de  belladone. 

Voilà  un  premier  point  qu'il  est  impossible  de  né- 
gliger. 

2°  En  second  lieu,  on  peut  penser  que  ce  n'est  pas  là 
une  éruption  belladonée  pour  plusieurs  raisons. 

a.  A  cause  des  caraclères  et  de  la  durée  de  l'érup- 
tion. 

Elle  à  duré  quatre  jours,  c'est  vrai;  mais  elle  a  ap- 
paru en  une  nuit. 

Si  elle  a  duré  si  longtemps,  si  elle  a  offert  aux  plis 
articulaires,  à  l'anus,  des  surfaces  humides;  sieflea 
eu  une  période  de  dessiccation,  n'est-ce  pas  à  cause  de 
son  étendue,  de  l'acuité  de  celte  irritation  de  la  peau, 
et  enfin  du  prurit  intense  qu'elle  a  provoqué?  Or,  dans 
notre  cas,  comme  dans  celui  de  mon  excellent  collègue 
et  ami  Hutinel,  se  trouve  «  un  pointillé  extrêmement 
fin  »,  et  la  vésicule  qui  existe  en  quelques  points  n'est 
qu'un  degré  de  plus  de  la  phlegmasie  cutanée.  Quant 
au  prurit,  nié  par  M.  Bazin,  il  est  signalé  par  M.  Tar- 
dieu. 

b.  Mais,  dira-t-on,  chez  cet  homme,  la  pupille  n'é- 
tait pas  dilatée;  donc  pas  d'atropisme. 

1°  D'abord,  je  n'ai  pas  pu  voir  la  pupille  le  premier 
jour. 

2°  Ensuite,  M.  Bazin  affirme  que  c'est  dans  les  cas 
de  doses  de  belladone  «  homœopathiques  »,  et,  par 
conséquent,  non  toxiques,  qu'a  lieu  l'éruption. 

Enfin,  je  puis  rappeler  le  fait  suivant  :  À  la  même 
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époque,  dans  la  salle  voisine,  une  femme  alteinte  de 
chorée  prenait  les  mêmes  pilules.  Eh  bien,  elles  ne 
produisirent  les  symptômes  physiologiques  qu'au  sep- 
tième jour  à  la  dose  de  0  gr.  15  centigr.  par  jour,  et 
alors  qu'il  y  avait  de  la  sécheresse  de  la  gorge  :  la  pu- 
pille était  à  peine  dilatée. 

3°  On  pourrait  enfin  rendre  le  bain  de  vapeur  res- 
ponsable de  la  production  de  cet  exanthème. 

Mais  il  nous  a  été  donné  de  faire,  pour  ainsi  dire,  la 
contre-épreuve  ;  car  notre  malade,  il  y  a  quelques  jours, 
sur  sa  demande,  a  repris  des  bains  de  vapeur,  et  l'é- 
ruption n'a  pas  reparu. 

Est-ce  à  dire  que  nous  voudrions  absoudre  complète- 
ment le  bain  de  vapeur  qu'avait  pris  notre  malade? 
Non  pas.  11  a  eu  probablement  sa  part  dans  la  produc- 
tion de  l'exanthème.  Peut-être  a-t-il  modifié  la  peau 
de  façon  5  en  faire  le  locum  minoris  resistentiœ  de  l'in- 
dividu ;  peut-être  a-t-il  agi  dans  le  même  sens  que  la 
belladone,  soit  en  facilitant  son  excrétion  par  la  peau, 
soit  en  disposant  celle-ci  à  s'échauffer  plus  vivement. 
El  pour  M.  Gubler,  en  effet,  la  belladone  agirait, 
pour  produire  l'exanthème,  par  l'intermédiaire  des 
vaso-dilatateurs  cutanés. 

De  Ténumération  de  ces  différents  faits,  nous  croyons 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

l°La  belladoi.e,  prise  à  dose  faible,  peut  produire 
des  éruptions  ; 

2°  Ces  éruptions,  toujours  apyrétiques,  sont,  en  gé- 
néral, plus  rapprochées  de  la  scarlatine  que  de  tout  au- 
tre exanthème  ;  mais  elles  peuvent  présenter  des  va- 
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riétés  secondaires  relatives  à  la  région  affectée  (par 
exemple  les  plis  articulaires),  relatives  à  des  circon- 
stances individuelles  (le  bain  de  vapeur  ici  ou  toute  au- 
tre cause  occasionnelle  surajoutée).  C'est  ainsi  qu'elles 
ressemblent  à  l'érylhème  ou  à  l'eczéma  en  certains 
points,  c'est  ainsi  qu'elles  sont  accompagnées  ou  non 
du  prurit; 

3°  Elles  apparaissent  brusquement  et  disparaissent 
sans  traitement  dès  qu'on  supprime  la  belladone. 

(France  médicale.) 
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Rapport  de  l'hôpital  homœopalhique  de  Londres  : 

Malades  à  l'hôpital  le  18  octobre  1877.     41 

Admis  depuis  cette  date  jusqu'au  22  no- 
vembre  50 


91 

Renvoyés  pendant  celte  période 52 

Restant  à  l'hôpital  au  22  novembre. .   .     39 

Pour  la  même  période,  le  chiffre  des  malades  (nou- 
veaux) du  dispensaire  s'est  élevé  à  526,  et  la  clientèle 
totale  de  ce  service  fut  de  1695  malades. 

—  Rapport  de  l'hôpital  et  du  dispensaire  homœopâ- 
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thiques  de  Birmingham,  pour  les  mois  d'octobre  et  de 
novembre  1877  : 

OCTOBRE.  NOVEMBRE. 

Nombre  des  malades  à  l'hô- 
pital au  1er  du  mois.  .  .   .     17  26 

Nombre  des  malades  admis 

pendant  le  mois 22  15 

59  41 

Nombre  des  malades  ren- 
voyés      11  19 

Nombre  des. malades  morts.       2  2 

Nombre  des  malades  restant 

à  l'hôpital  à  la  fin  du  mois.     26  20 

Nombre  de  nouveaux  ma- 
lades soignés  au  dis- 
pensaire pendant  le 
mois 315  280 

Total  des  malades  du  dis- 
pensaire      1944  1870 

Nombre  de  visites  à  domi- 
cile (malades  du  dis- 
pensaire)        187  161 

—  Les  allopathes  allemands  ont  inventé,  pour  étouf- 
fer Thomœopathie,  un  nouveau  moyen  qui  n'est  ni  meil- 
leur ni  plus  loyal  que  ceux  dont  ils  se  sont  servis  jus- 
qu'à présent.  Us  essayent  de  faire  passer  dans  le  para- 
graphe 3  de  la  nouvelle  loi  sur  la  pharmacie,  actuelle- 
ment proposée  au  Reichstag,  une  interdiction  formelle 
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aux  médecins  homœopathes  de  dispenser  eux-mêmes 
leurs  remèdes.  L'assemblée  générale  des  médecins 
homœopathes  allemands  a,  dans  sa  session  de  Dessau, 
résolu  de  soumettre  au  Reichstag  un  amendement  ainsi 
conçu  : 

«  H  est  permis  à  tout  médecin  de  tenir  une  phar- 
macie, dès  qu'il  a  fait  la  preuve  de  sa  capacité  pro- 
fessionnelle devant  l'autorité  du  pays.  » 

Le  docteur  Sôrge,  un  de  nos  confrères  de  Berlin,  a 
publié  sur  ces  questions  une  brochure  très-intéres- 
sante. 

Dr.A.  Claude, 


U  Gérant  :  D'  À.  CLAUDE. 


-■.a- 


Typographie  Lahure,  rue  de  fleuri»,  9,  à  Voh.  (ttittâff) 
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SEANCE  DU  3  DECEMBRE  1877.  —  PRÉSIDENCE  DE  ».  CRAMGfSY.. 

Le  procès-verbal  de  Ja  séance  précédente  cet  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

The  British  Journal  of  Homœopaihy  ; 

La  Rivista  omiopatica  ; 

The  Homéopathie  World; 

HirscheVs  Zeitschrifl  fur  homœopcdtiisthe  Klimk; 

Le  Lyon  médical; 

La  Bibliothèque  homœopathique- 

La  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  De  Keersmaeeker  : 

"t  i 

* 

Paris,  21  novembre  1877. 

A  messieurs  les  présidents  et  membres  de  la  Société 
médicale  et  homœopathîqm  de  France. 

Messieurs, 

J'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  le  premier  fascicule 
\jjk  Trqit£  des  rmladief  çcUflairet,  par  le  professeur 

Bull,  m  la  Soc.  non.  —  XIX.  53 
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Angell,  de  Boston,  dont  je  publie  actuellement  une  tra- 
duction française  avec  de  nombreuses  annotations. 

Désirant  me  voir  associé  aux  travaux  de  la  Société 
en  qualité  de  correspondant  étranger,  j'ose  espérer  que 
vous  daignerez  favorablement  accueillir  cette  demande 
que  M.  le  docteur  Cramoisy  et  M.  Gatellan  m'ont  promis 
d'appuyer  auprès  de  vous. 

Veuillez,  messieurs,  agréer  l'assurance  de  mes  sen- 
timents respectueux, 

A.  De  Keersmaecker. 

La  candidature  de  M.  De  Keersmaecker  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

M.  Frédault  fils  est  chargé  de  l'analyse  de  l'ouvrage 
de  notre  nouveau  confrère. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau 
pour  Tannée  1878. 

Sont  nommés  : 

MM.  Molin,  président; 

Jousset,  1er  vice-président; 
Guérin-Méneville,  2e  vice-président; 
Claude,  secrétaire  général; 
Frédault  fils,  secrétaire  adjoint  ; 
Partenay,  trésorier; 
Rochet,  bibliothécaire-archiviste. 

La  Société  décide  que  ceux  de  ses  membres  qui  vou- 
dront faire  le  service  du  dispensaire  de  la  Maison  Saint- 
Jacques  aient  à  se  faire  inscrire  et  à  s'engager  à  coriti- 
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nuer  leurs  consultations  pendant  un  an.  Ces  consulta- 
tions auront  lieu  le  matin,  de  huit  heures  et  demie  à 
neuf  heures  et  demie. 

Le  roulement  est  établi  de  la  façon  suivante  : 

Lundi  :  M.  Tessier. 

Mardi  :  M.  Clément. 

Mercredi  :  le  chef  de  service. 

Jeudi  :  M.  Claude  (maladies  des  femmes). 

Vendredi  :  M.  Rochet. 

Samedi  :  M.  Hammelralh  (maladies  des  enfants). 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  16  DÉCEMBRE  1877.  PRÉSIDENCE   DE   M,  MOLIN. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  par 
H.  Claude  et  adopté. 

M.  Claude.  La  correspondance  que  j'ai  reçue  pour 
notre  Société  ne  sera  pas  longue  à  dépouiller.  Elle  se 
borne  à  quatre  numéros  du  Hirscheïs  Zeitschrift  fur 
homœopatische  Klinik  (1er  et  15  octobre,  1er  et  15  no- 
vembre), et  à  deux  numéros  du  Lyon  médical. 

Le  journal  allemand,  dont  je  viens  de  citer  le  nom, 
renferme  la  suite  du  compte  rendu  de  la  quarante-cin- 
quième assemblée  générale  de  l'Association  centrale  ho- 
mœopathiquc  d'Allemagne,  qui  a  tenu  ses  réunions  à 
Dessau  les  9  et  10  août  1877.  Je  ne  ferai  que  vous  si- 
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gnaler  dans  ce  compte  rendu  une  très-intéressante  no- 
tice sur  le  séjour  du  fondateur  de  notre  École  à  Cœlhen. 
Quelques  détails  sur  l'hospitalité  qu'Hahnemann  reçut, 
en  cette  ville,  de  la  part  du  duc  Ferdinand,  sont  inédits 
et  je  me  serais  fait  un  plaisir  de  vous  les  exposer  plus  lon- 
guement, si  mon  ami,  M.  Becker,  à  qui  j'ai  communi- 
qué cet  article,  ne  s'était  engagé  à  vous  les  donner  in 
extenso.  Vous  trouverez  donc,  dans  le  travail  de  notre 
collègue,  un  décret  autorisant  Hahnemann  et  son  se- 
crétaire, T.  Morsdoff,  à  pratiquer  l'homœopathie,  et 
dont  le  préambule  est  inspiré  du  véritable  esprit  de  la 
liberté  scientifique. 

Le  professeur  J.  Buchner,  de  Munich,  a  fourni  à  ce 
recueil  un  article  sur  la  coqueluche.  Après  avoir  rapi- 
dement exposé  ce  qui  a  trait  à  Tétiologie,  à  la  propa- 
gation et  à  la  pathologie  de  cette  affection,  notre  con- 
frère passe  en  revue  ses  indications  thérapeutiques. 
(Numéros  des  1er  et  15  octobre  et  du  2  novembre.) 

Je  noterai  ensuite  un  travail,  dont  le  commencement 
n'est  pas  entre  mes  mains  et  qui  est  dû  à  la  plume  de 
M.  Vespasien-V.  Gruz'ewski,  de  Riga,  sur  la  plique  po- 
lonaise. La  plique  est-elle  une  maladie  constitutionnelle 
ou  une  simple  affection  locale?  Tel  est  le  problème 
que  discute  l'auteur.  Dans  le  numéro  du  1er  octobre 
1877,  il  nous  donne  plusieurs  observations  qui  démon- 
trent le  danger  qu'il  y  a  à  couper  les  cheveux  avant  que 
la  plique  se  soit  éloignée  de  leur  racine.  Dans  celui 
du  1er  novembre,  il  passe  à  la  pathologie  de  la  plique 
et  nous  cite  des  guérisons  obtenues  avec  mlphur.  Les 
conclusions  sont  remises  à  un  prochain  numéro. 

Le  docteur  Mussa,  de  Bromberg,  sous  le  titre  de 
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Psychopathie  mélancolique,  rapporte  l'histoire  d'une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  nerveuse,  impressionnable 
qui,  sous  l'influence  de  circonstances  malheureuses, 
était  tombée  dans  une  profonde  misanthropie.  Le  23 
juin  dernier,  une  violente  crise,  éclata  :  la  malade  avait 
des  hallucinations,  présentait  des  troubles  de  calorifi- 
cation  et  ne  pouvait  plus  Irouver  de  repos.  Cimicifuga, 
5%  ayant  échoué,  notre  confrère  dut  faire  prendre  deux 
doses  de  chloral.  Après  quoi  il  revint  à  la  méthode  ho- 
mœopathique  pure  et  guérit  sa  malade  avec  cuprum 
ocef.,  2e  atténuation  décimale,  et  ignatia,  50e.  11  ter- 
mine son  observation  par  des  remarques  très-intéres- 
santes sur  le  diagnostic  thérapeutique  de  quelques  re- 
mèdes à  employer  en  pareille  occurrence.  (Numéro  du 
15  octobre.) 

Le  docteur  E.  Lewi  s'est  occupé  à  plusieurs  reprises 
du  traitement  du  diabète  sucré.  Je  n'ai  à  ma  disposi- 
tion qu'un  de  ses  articles.  Il  recommande  les  prépara- 
tions calciques  et  alcalines.  Après  avoir  cité  quelques 
guérisons  obtenues  par  des  allopathes  à  l'aide  de  ces 
substances,  il  démontre  qu'elles  provoquent,  chez 
l'homme  sain,  un  diabète  passager  dont  l'analyse  de 
l'urine  révèle  la  présence.  Des  trois  sels  qu'il  a  sur- 
tout étudiés  à  ce  point  de  vue  (natr.  sul furie.,  kal. 
tulfvpic.  el  calcar.  sulfuric),  le  dernier  est  celui  qui 
est  le  mieux  toléré  par  l'organisme.  (Numéro  du  15  oc- 
tobre.) 

Le  docteur  J.  Lembke,  de  Riga,  publie  l'observation 
d'une  femme  qui,  ayant  été  vaccinée  avec  succès  dans  son 
enfance,  fut  plus  tard,  néanmoins,  atteinte  de  variole,  et 
chez  qui,  dix-sept  ans  après,  se  développa  une  vaccine 
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régulière.  Notre  confrère  vaccina  avec  la  lymphe  de 
cette  femme  trois  nourrissons  chez  qui  les  pustules  se 
manifestèrent  en  temps  voulu  et  servirent  à  une  nou- 
velle série  de  trois  autres  enfants.  Dans  son  préambule, 
il  rappelle  différents  cas  de  récidive  de  variole,  entre 
autres  celui  d'une  femme  qui,  à  l'âge  de  cent  dix-huit 
ans,  succomba  à  la  septième  attaque  de  celle  maladie. 
(Numéro  du  1er  novembre.) 

Secale  cornutum,  arsenicum  et  lachem  servirent  au 
docteur  Cari  Kôch,  de  Munich,  à  guérir  une  gangrène 
sénile  du  pied  droit,  dont  une  femme  de  soixante-dix- 
neuf  ans  était  frappée.  Le  rédacteur  de  cette  observation 
nous  apprend  en  outre  qu'un  traitement  allopalhique 
antérieur  (désinfectants,  acide  phénique)  avait  complè- 
tement échoué.  (Numéro  du  15  novembre.) 

Citons,  en  terminant,  un  article  du  docteur Schûssler, 
d'Oldenbourg,  sur  les  processus  de  la  guérison.  Dans 
toute  maladie,  il  s'agit  soit  de  parer  à  un  déficit,  soit 
de  recourir  à  une  élimination,  quelquefois  même  de 
combiner  ces  deux  procédés.  Ainsi,  le  phosphate  de 
chaux  qu'on  administre  à  un  enfant  dont  l'ossification 
est  en  retard,  non-seulement  fournit  aux  cartilages  les 
éléments  nécessaires  pour  poursuivre  leur  développe- 
ment extérieur,  mais  encore  il  sert  à  éliminer  le  chlo- 
rure de  sodium  qui,  par  son  abondance,  arrêtait  l'ossi- 
fication. Toute  cure  homœopalhique  revient  à  une 
action  chimique  et  le  dynamisme  hahnemannien  n'est 
que  de  la  chimie  biologique.  L'objection  qu'on  tire  de 
la  divisibilité  extrême  de  nos  doses  nrest  que  spécieuse. 
Mais  de  ce  qu'une  substance  possède  une  action  chi- 
mique analogue  à  celle  d'un  remède  connu,  il  ne  faut 
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pas  conclure  qu'elle  soit  le  succédané  de  ce  médica- 
ment. Chaque  principe  chimique  a  son  domaine  spécial 
dans  le  corps  humain  :  ainsi  les  chlorures  de  potassium 
et  de  sodium,  dont  les  effets  se  ressemblent,  affectent 
des  organes  différents.  Cette  localisation  d'action  a  été 
déterminée,  pour  quelques  substances,  à  l'aide  de  l'ex- 
périence et  de  la  théorie;  pour  d'autres,  c'est  la  loi  de 
similitude  qui  a  fourni  des  renseignements  assez  exacts, 
mais  non  certains.  Reste  toujours  ouverte  la  question 
de  savoir  le  pourquoi  de  ces  préférences  manifestées 
par  des  corps  dont  l'analogie  de  composition  est  re- 
connue. 

Mon  sommaire  pourrait  s'arrêter  ici  ;  mais,  si  vous 
•  voulez  bien  me  le  permettre,  j'analyserai  brièvement 
un  des  journaux  anglais  dont  le  numéro  de  décembre 
se  trouve  en  ma  possession  personnelle. 

Les  résultats  pratiques  de  l'homœopathie,  tel  est  le 
titre  du  premier  article  que  nous  offre  le  numéro  de 
décembre  du  Monthly  Homœopathic  Review.  L'acca- 
parement de  nombre  de  nos  remèdes  par  nos  adversai- 
res, dans  des  cas  où  nous  les  prescrivons  nous-mêmes, 
la  possibilité  où  nous  sommes  de  nous  rendre  compte 
du  mode  d'action  des  médicaments  spécifiques,  grâce  à 
l'expérimentation  physiologique  et  à  nos  renseigne- 
ments pathogénéliques,  démontrent  la  réalité  dogma- 
tique de  notre  doctrine.  La  statistique  se  charge  d'en 
faire  connaître  la  valeur  pratique.  On  a  beaucoup  écrit 
sur  et  contre  la  statistique.  Les  différences  individuelles, 
les  variations  de  milieux  physiques  et  sociaux,  les  sai- 
sons et  les  climats,  l'âge,  le  sexe,  etc.,  sont  autant  d'é- 
léments dont,  souvent,  elle  ne  tient  compte  et  dont 
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lyïmpertance  est  cependant  des  plus  manifestes.  Mais, 
quand  la  statistique  porte  sur  des  chiffres  recueillis 
dans  des  conditions  identiques,  force  est  bien  de  recon- 
naître qu'elle  permet  d'établir  la  valeur  relative  du  deux 
méthodes  thérapeutiques.  Les  chiffres,  dans  lenr  bru- 
talité, parlent  plus  haut  que  toute»  les  démonstrations 
scientifiques. 

Je  laisserai  de  côté  les  résultats  qui  nous  ont  été  four- 
nis par  la  clinique  de  J.-P.  Tessier  et  par  les  relevés 
de  Thôpital  de  Roubaix.  Ils  sont  suffisamment  connus 
de  nous  pour  justifier  mon  omission  et  je  vais  passer  à 
ceux  qui  ont  été  constatés  à  l'étranger  et  que  rapporte 
le  journal  anglais. 

De  1842  à  1854,  quatre  asiles  d'orphelins  sur  cinq, 
qui  existaient  dans  la  ville  de  New- York,  étaient  confiés 
aux  soins  de  médecins  ail opa thés.  La  moyenne  des  en- 
fants reçus  pendant  ces  douze  ans  dans  ces  quatre  éta- 
blissements fut  de  3568,5  et  la  mortalité  y  .fut -de  1 
sur  41  enfantsr  soit  de  2,10  p.  100.  L'asile  protestant 
des  demi-orphelins  reçut  pendant  cette  période  3075 
pensi  «maires  ;  la  mortalité  y  fut  de  1  sur  146,  soit 
0,68  p.  100.  Les  médecins  de  service  étaient  tous  ho- 
moeopathes.  En  comparant  en  chiffres,  on  trouve  que 
le  rapport  de  la  mortalité  est  de  3  à  1 . 

Deux  autres  asiles  ouverts,  dans  cette  même  ville, 
aux  orphelins  absolument  abandonnés  et  malades,  fu- 
rent, de  1852  à  1856,  confiés,  l'un  aux  allopathes, 
l'autre  aux  bomœopathes.  Le  premier,: sur  10 129  en- 
trées, compta  585  décès,  soit  1  sur  17  ;  le  second,  pour 
une  population  de  1210  enfants,  eut  30  morls,  ou  1 
sur  40, 
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I/homœopathie  a ,  comme  on  le  sait ,  obtenu  une 
chaire  à  l'Uni versilé  de  Pesth  et  plusieurs  salles  à  T  hô- 
pital de  cette  ville.  Notre  confrère,  le  docteur  Bakody, 
publia  dans  le  Hasonszenir  Lapok  (journal  homœopi- 
hique)  le  résultat  de  sa  clinique  pendant  la  période 
jui  s'écoula  du  15  octobre  1871  à  décembre  1875.  Les 
rapports  des  services  allçpathiques  furent  publiés  par 
les  docteurs  Franz  Flor  (1869-70)  et  Ludwig -Gerhard t 
(1873)  ;  ils  font  défaut  pour  les  années  1871  et  1872. 

Comme,  à  l'hôpital  Saint-Roch,  des  salles  spéciales 
sont  réservées  aux  maladies  des  yeux,  du  nez,  de  l'oreille 
et  de  fa  peau,  aux  exanthèmes  aigus,  sauf  la  scarlatine, 
aux  affections  vénériennes,  puerpérales,  des  nouveau- 
nés,  des  voies  urinaires,  aux  maladies  mentales  et  au 
choléra  asiatique,  et  comme,  d'autre  part,  les  maladies 
et  affections  ci-dessus  désignées  étaient  exclues  du  ser- 
vice du  docteur  Bakody,  on  ne  les  a  pas  fait  entrer  dans 
le  tableau  comparatif  qui  suit  : 


TOTAL  MOYSimE 

DES  MALADES.  MORTS.  P.  100. 

Service  allopathîque .   .   .   .      21,572  3,958  18,5 

Service  homéopathique.  .  .        2,274  359  45,7 

Éliminant,  suivant  la  coutume  autrichienne,  les  décès 
parphfchisie  on  a  : 

TOTAL  HOTMIHE 

SCS  VALA9CS.  Monw.  p.  100. 

Service  allopathîque ....      18,707  2,470  13,2 

Service  homœopathiqne.  .  .        1,676  167  9,9 

La  différence  devient  encore  plus  sensible  dans  le 
tableau  suivant  : 
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PNEUMONIE. 

TOTAL 
DBS  MALADES. 


Service  allopathique  .  .  .   .        1,259 
Service  homœopathique.  .  .  306 


PLEURESIE. 


Service  allopathique  .   .   . 
Service  homœopathique.  . 


TOTAL 
DBS  MALADES. 

678 
39 


MORTS. 

320 
20 


MORTS. 

48 
2 


MOTDUR 
P.  100. 

25,4 
6,5 


MOYENNE 
P.  100. 


7,0 
5,1 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  ET  CONSOMPTION. 


TOTAL 
DES  MALADES. 


Service  allopathique  . 
Service  homœopathique. 


«   •   • 


2,665 
598 


MORTS. 

1,488 
192 


MOYENNI 
P.  100. 

55,8 
32,1 


MALADIES  DE8  ORGANES  RESPIRATOIRES  EN  GÉNÉRAL  :   CROUP,   BROKCBTTE, 
PNEUMONIE,   ASTHME,  PLEURÉSIE,  ETC. 


TOTAL 
DES  MALADES. 

MORTS. 

MOYEN» 

P.  100, 

Service  allopathique  ....        8,016 
Service  homœopathique.  .   •        1,304 

2,099 
227 

16,1 
17,1 

PÉRITONITE   (NON  PUERPÉRALE) 

• 

TOTAL 
DES  MALADES. 

MORTS. 

MOYEN» 
P.  100. 

Service  allopathique ....            278 
Service  homœopathique.   .   .              57 

117 
1 

42,0 

1,7 

DYSENTERIE. 

TOTAL 
DES  MALADES. 

MORTS. 

MOYEU* 
P.  100. 

Service  allopathique  ....           145 
Service  homœopathique.  .   •             22 

47 
1 

32,8 
4,4 

FIÈVRE   TYPHOÏDE. 

TOTAL 
DBS  MALADES. 

MORTS. 

MOYENS* 

P.  100. 

Service  allopathique  ....        1,152 
Service  homœopathique.  .   .              68 

388 
16 

33,6 
23,5 
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AUTRES   AFFECTIONS   DU    SY8TÈME   DIGESTIF. 

TOTAL  MOYENNE 

DES  MALADES.  MORTS.  P.  100. 

Service  allopathique ....        4,165  158  5,5 

Service  homœopathique.  •  .  159  0  0,0 

En  récapitulant,  on  obtient  les  moyennes  ci-après  : 

ALLOPATHIE.  HOMOOPATHIE. 

Mortalité  générale 18,5  p.  100        15,7  p.  100 

Mortalité  (cas  de  phthisie  éliminés).  13,2  9,9 

Pneumonie 25,4  6,5 

Pleurésie 17,0  5,1 

Consomption 55,8  32,1 

Maladies  des  organes  respiratoires  en 

général 26,1  17,4 

Péritonite 42,0  1,7 

Dysenterie  .   .   .   .  • 32,8  4,4 

Fièvre  typhoïde 33,6  23,5 

Affections  gustro-intestinales.  ...  3,3  0,0 

Après  avoir  vu  ce  que  peut  l'homœopathie  dans  les 
maladies  qui  peuplent  habituellement  les  hôpitaux,  il 
faut  maintenant  la  juger  dans  les  épidémies. 

Le  choléra  ravagea  Vienne  en  1836.  Le  docteur 
Fleichsmann  eut,  à  l'hôpital  des  Sœurs  de  la  Charité, 
732  casa  traiter.  Il  perdit  244  malades,  soit 33 p.  100. 
La  mortalité  dans  les  services  allopathiques  s'élevait, 
dans  le  même  temps,  à  70  p.  100.  Le  comte  Kolowratt, 
ministre  de  l'intérieur,  frappé  de  ces  faits,  rapporta  le 
décret  qui  interdisait  l'exercice  de  l'homœopathie  dans 
l'étendue  du  territoire  autrichien.  Il  faut  ajouter  que 
ces  chiffres  avaient  été  contrôlés  et  vérifiés  par  deux 
médecins  allopathcs,  spécialement  désignés  à  cet  effet 
par  le  gouvernement. 

A  Edimbourg,  de  1848  à  1849,  le  nombre  des  cho- 
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lériques  traités  par  les  médecins  du  dispensaire  homœo- 
pathique  fut  de  236,  sur  lesquels  57  moururent,  soit 
une  mortalité  de  24,2  p.  100.  La  même  catégorie  de 
malades  soignés  allopalhiquement  comprit  876  indivi- 
dus, dont  546  succombèrent,  soit  62  p.  100. 

En  1849,  à  Liverpool,  la  mortalité  générale  fut  de 
46  p.  100,  ainsi  que  le  constate  le  relevé  ofGciel  du 
docteur  Duncan,  nommé  par  la  Municipalité.  Les  mé- 
decins du  dispensaire  homœopathique  ne  perdirent  que 
45  cholériques  sur  175,  soit  25,7  p.  100. 

En  résumé,  dans  ces  trois  villes,  la  mortalité  moyenne 
du  choléra  fut  de  30  p.  100  et  de  59  p.  100,  suivant 
la  méthode  suivie  par  les  médecins  traitants. 

Lors  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  éclata  à  Nal- 
chez,  dans  la  Caroline  du  Sud,  les  docteurs  Davis  et 
Holcombe  soignèrent  555  cas.  53  eurent  une  issue  fu- 
neste (6  p.  100).  Huit  allopathes  de  la  même  ville  per- 
dirent, pendant  ce  temps, ,520  malades  sur  2220  à  peu 
près,  pour  lesquels  ils  furent  appelés  (14,5  p.  100). 

A  la  Nouvelle-Orléans,  en  1856,  la  mortalité  fut, 
pour  les  homœopathes,  de  6  p.  100.  Dans  la  pratique 
allopathique  privée,  elle  oscilla  entre  30  et  40  p.  100, 
et,  dans  la  pratique  nosocomiale,  elle  s'éleva,  suivant 
le  dire  même  de  nos  adversaires,  à  66  p.  100. 

En  1 847,  la  fièvre  à  rechute  et  la  dysenterie  régnaient 
en  Irlande.  Le  docteur  Kidd,  délégué  de  l'Association 
homœopathique  anglaise,  se  rendit  à  Bantry.  La  misère 
était  extrême  et  la  saison  très-rude;  malgré  les  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient ses  clients,  le  docteur  Kidd  n'en  perdit  que  2  sur 
110  atteints  de  fièvre  (1,8  p.  100).  L'hôpital  dé  l'Union 
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recevait,  pendant  ce  même  temps,  254  malades  à  qui 
rien  ne  manqua  absolument,  au  point  de  vue  du  con- 
fort. 35  moururent  (13,8  p.  100).  Sur  81  dysentéri- 
ques, soignés  par  le  docteur  Kidd,  11  succombèrent 
(14  p.  100)  ;  sur  les  250  admis  à  l'hôpital,  il  y  eut  90 
morts  (35  p.  100).  Notre  confrère  avait  exclusivement 
employé  des  remèdes  homœopathiques,  à  la  troisième 
et  à  la  cinquième  dilution. 

Deux  nouveaux  acides,  l'acide  picrique  et  l'acide 
salicylique,  ont  fourni  au  docteur  Hughes  l'occasion 
d'une  conférence  à  l'hôpital  homœopathique  de  Lon- 
dres, dont  le  Monthly  Homœôpathic  Review  publie  la 
teneur.  Les  docteurs  Couch  et  S.  A.  Jones,  des  États- 
Unis,  ont  publié  des  éludes  pathogénéliques  sur  la  pre- 
mière de  ces  substances.  Voici  les  conclusions  du  doc- 
teur Couch. 

1°  L'acide  picrique  —  combiné  avec  la  soude  ou  la 
potasse  —  est  absorbé  dans  le  sang,  pénètre  dans  pres- 
que tous  les  tissus  de  l'organisme  animal  et  est,  en 
grande  partie,  excrété  avec  l'urine. 

2*  L'introduction  de  fortes  doses  d'un  picrate  alcalin 
dans  le  sang  provoque  la  destruction  d'une  grande.par- 
tie  des  corpuscules  rouges  et  une  augmentation  consé- 
cutive des  globules  blancs  (leucocythémie  artificielle). 

3°  Production,  dans  les  mêmes  circonstances,  d'un 
ictère  artificiel  passager. 

4°  De  petites  quantités  d'un  picrate  alcatin  sont  assez 
bien  supportées  pendant  un  longtemps;  de  plus  fortes 
doses,  après  un  long  usage,  provoquent  la  mort  par 
inanition;  de  très-fortes  doses  produisent  (probable- 
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ment  par  la  destruction  des  éléments  du  sang)  un  col- 
lapsus  qui,  après  un  temps  très-court,  -se  termine  par 
la  mort. 

Les  renseignements  du  docteur  Jones  concordent  avec 
ceux  du  docteur  Couch.  L'action  sur  les  globules  rouges 
est  manifeste  et,  dans  l'urine,  le  docteur  Jones  trouve 
une  diminution  des  urates  et  des  phosphates  et  une 
augmentation  corrélative  des  sulfates  et  des  chlorures. 
Le  docteur  Jones  note  encore  une  prompte  fatigue  par 
le  travail  physique  ou  mental,  l'essoufflement  par  la 
marche,  la  somnolence  diurne,  la  diminution  de  l'ap- 
pétit. Deux  de  ses  expérimentateurs  éprouvèrent  des 
symptômes  tout  opposés.    Le  docleur  Couch,  par  ses 
expériences  sur  les  animaux,   a  bien    mis    en  relief 
l'action  de  cet  acide  sur  les  centres  nerveux  qui  étaient 
ramollis,  pulpeux  et,  en  apparence,  absolument  désor- 
ganisés. Le  mésocéphale  était  surtout  atteint.  Pendant 
la  vie,  les  animaux  présentèrent  des  phénomènes  para- 
lytiques analogues  à  ceux  notés  par  les  expérimenta- 
teurs. Refroidissement  et  faiblesse  des  jambes  qui  sem- 
blaient lourdes  comme  du  plomb;  sensation  de  lassitude 
et  débilité  qui  fut,  une  fois,  accompagnée  de  sueurs 
froides  et  visqueuses.  Ajoutons  le  priapisme  avec  émis- 
sions séminales  profusès.  L'anémie  des  centres  nerveux 
est  le  phénomène  initial ,   puis  vient  le  ramollisse- 
ment. 

Quant  aux  applications  pratiques,  le  docteur  Hugues 
mentionne  laguérison,  par  la  douzième  dilution, d'une 
irritation  spinale  qu'il  avait  d'abord  traitée  par  phos* 
phorus.  Il  a  trouvé  l'acide  picrique  quelquefois  utile 
dans  l'ataxie  locomotrice,  sans  que  les  relations  homœo- 
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patbiques  de  ce  médicament  avec  cette  maladie  lui  pa- 
russent très-nettes.  Le  docteur  Jones  a  guéri,  à  l'aide 
de  la  troisième  trituration,  un  satyriasis  datant  de  trois 
ans,  et  le  docteur  Haie  signale  l'heureux  emploi  de 
l'acide  picrique  dans  les  maux  de  tête  commençant  à  la 
région  occipitale  pour  rayonner  au-dessus  et  au-dessous, 
et  que  la  plus  légère  excitation  fait  éclater. 

L'action  de  l'acide  picrique  sur  la  peau  de  la  face, 
où  elle  produit  de  légères  élévations  rouges  et  doulou- 
reuses, pouvant  aller  jusqu'à  la  suppuration,  a  suggéré 
au  docteur  Houghlon  l'idée  de  donner  cette  substance 
pour  les  furoncles  du  méat  auditif.  Le  succès  répondit 
à  ses  prévisions. 

Le  docteur  Jones,  se  basant  sur  la  production  exagé- 
rée des  globules  blancs,  préconise  en  outre  l'acide  pi- 
crique dans  les  désordres  hématopoiétiques  et  le  com- 
pare au  phosphore  et  au  nitrate  d'argent. 

Les  doses  employées  ont  varié  de  la  première  tritura- 
tion à  la  trentième  dilution. 

Notre  École  n'a  pas  encore  réuni  en  un  catalogue  pa- 
thogénétique tous  les  phénomènes  qui  sont  du  ressort 
de  l'acide  salicylique  dont  l'introduction  dans  la  pra- 
tique médicale  fut  due  à  son  manque  d'odeur  et  à  des 
propriétés  moins  toxiques  que  celles  de  l'acide  phé- 
nique.  Son  action  antipyrétique  fut  bientôt  mise  à  con- 
tribution et  comparée  à  celle  de  la  quinine.  L'allopa- 
thie crut,  un  moment,  avoir  découvert  le  spéciûque  du 
rhumatisme  et  de  la  septicémie.  Il  faut  rabattre  de  ces 
prétentions;  mais  les  insuccès  auxquels  nous  faisons 
allusion  n'infirment  nullement  la  haute  valeur  de  cet 
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agent.  Les  docteurs  Haie  et  Lilienthal,  aux  États-Unis, 
le  docteur  Wheelcr,  en  Angleterre,  et,  si  vous  voûte 
bien  pcrmeltre  d'introduire  dans  cette  rapide  revue  de 
la  presse  étrangère  le  nom  de  l'un  de  nous,  le  docteur 
Molin,  ont  eu  à  se  louer  de  l'acide  salicylique  dans  le 
rhumatisme  articulaire  et  dans  certaines  douleurs  arthri* 
tiques.  Les  ménagements  que  nos  confrères  apportèrent 
à  l'emploi  de  cette  substance  expliquent  les  heureux  ré- 
sultats qu'ils  en  obtinrent.  L'homœopathicité  de  l'aeide 
salicylique  dans  ces  affections  n'est  guère  évidente,  car, 
dans  leurs  expérimentations  sur  l'homme  sain,  les  doc- 
teurs Fûrbinger  ef  Ringer  n'ont  pas  noté  l'élévatio&de 
la  température.  Mais  le  dernier  de  ces  auteurs  a  relevé 
du  côté  de  l'oreille  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
produits  par  l'inloxication  quinique.  Notre  École  a  mis 
à  profit  ce  renseignement,  et  le  docteur  Me  Glatchey,  de 
Philadelphie,  guérit  un  de  ses  clients  atteint  de  la  ma- 
ladie  de  Ménière,  à  Faide  du  salicylate  de  soude. 

Noire  littérature  n'a  pas  encore  atteint,  sur  le  ter- 
rain de  l'acide  salicylique,  son  exubérance  ordinaire, 
aussi  me  permettrai-je  une  communication  person- 
nelle. Pendant  l'intérim  que  je  viens  de  faire  à  Saint- 
Jacques,  j'ai  pu  guérir,  à  l'aide  de  la  troisième  tri- 
turation du  salicylate  de  soude,  et  en  une  dieàinede 
jours,  deux  vieilles  femmes  souffrant  depuis  longtemps 
de  surdité  accompagnée  de  bourdonnements  perma- 
nents. Dans  ma  pratique  privée,  j'ai  un  cas  du  même 
genre  à  citer;  le  médicament  dut  seulement  être  con- 
tinué plus  longtemps. 

Au  docteur  Hughes  succède  le  docteur  John  W.  Hay- 
ward  qui,  dans  un  article  très-bien  fait,  nous  Bttfirfr 
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tient  de  la  valeur  comparative  dés  étoffes  de  lin,  de  co- 
ton, de  soie  el  de  laine.  Si  la  flanelle  a  su  attirer  ses 
prédilections,  il  ne  faut  point  nous  en  étonner  :  notre 
confrère  est  fauteur  d'une  petite  brochure  rapidement 
arrivée  à  sa  sixième  édition  et  destinée  à  nous  mettre 
en  garde  contre  le  refroidissement  et  ses  funestes  con- 
séquences (Taking  cold,  cause  ofhalfour  diseases).  Le 
refroidissement  enlève  annuellement,  à  ce  qu'il  paraît, 
74000  individus  en  Angleterre,  et  le  docteur  Hay- 
ward  expose  avec  une  grande  clarté  le  mécanisme  de 
son  action  pathogénétique  et  les  différentes  manifesta- 
tions par  lesquelles  il  se  révèle.  Au  courant  de  son  énu- 
mé ration  étiologique,  il  signale  la  légèreté  des  vête- 
ments, et  proteste  contre  l'habitude  britannique  d'expo- 
ser les  enfants  et  les  adolescents  aux  rudes  influences 
du  dehors,  sans  protection  suffisante  à  son  gré.  Main- 
tenant que  la  saison  froide  est  chez  nous,  que  notre 
confrère  vienne  donc,  un  jeudi,  se  promener  aux 
Champs-Elysées,  à  l'heure  où  l'on  sort  les  lycéens,  col- 
légiens et  pensionnaires.  Plus  emmitouflés  en  leurs 
«  gâteuses  »  que  maître  Jacques  Gharmolue,  procureur 
du  roi  en  cour  d'Église,  en  ses  fourrures,  gravement  et 
Unguissamment,  un  inévitable  verre  do  loto  encastré 
dam  l'orbite,  ils  promènent  le  long  des  allées  dépouil- 
lées leor  expérience  prématurée.  Autour  d'eux,  le  col 
découvert  et  le  mollet  nu  et  rougi  par  la  bise,  courent, 
sautent  et  gambadent  les  boys  et  les  petites  misses  de  la 
colonie  anglo-américaine.  Que  notre  confrère  nous  dise 
de  quel  c6lé  se  trouvent  la  force  et  la  santé;  qu'il  nous 
dise  aussi  si  cette  incessante  gymnastique  ne  sert  pas  à 
annuler  les  conséquences  des  déperditions  de  calorique. 

lieu.,  de  Là  Soc.  non.  —  XIX.  34 
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Je  me  sens  lout  ému,  je  l'avoue,  en  songeant  à  ces  pau- 
vres petites  créatures  qu'on  ne  craint  pas,  au  jour  èe 
leur  naissance,  de  faire  passer  sans  transition  de  la 
fluide  el  sympathique  chaleur  de  l'amnios  à  l'atmo- 
sphère aigre  et  isolante  des  parcs  et  des   squares.  ' 
Mais  quant  à  nos  jeunes  compatriotes,  j'estime  qu'une 
hygiène  moins  pusillanime  ne  leur  ferait  pas  de  mal. 
Si  le  docteur  Hayward  redoute  le  courant  d'air,  je  ne  le 
préconise  pas  ;  mais  je  ne  crois  pas  ce  bouc  émissaire 
de  Tétiologie  aussi  criminel  qu'on  veut  bien  le  dire.  La 
flanelle,  ces  réserves  établies,  est,  j'en  conviens,  une  fort 
bonne  chose  dont  il  ne  faut  pas  plus  abuser  que  de  la 
pomme  de  terre.  «Malheureuse  pomme  de  terre,  c'est  toi 
qui  perdis  l'Irlande  1  »  s'écriait  un  jour  Moleschott  dans 
une  pros  popée  fameuse.  Malheureux  gilet  de  flanelle,  ce 
n'est  pas  toi  qui  sauveras  la  France.  Si  feu  M.  le  mar- 
quis de  Boissy  revenait  en  ce  monde,  il  lui  vaudrait 
mieux,  je  crois,  pour  écraser  «  la  perfide  Albion  »,  de- 
mander ses  munitions  de  guerre  à  l'honorable  compa- 
gnie des  bonnetiers  qu'à  M.  Krupp,  d'Eissen. 

Les  autres  articles  de  fond  que  j'ai  à  vous  signaler 
sont  un  essai  sur  le  climat  de  Pau  par  le  docteur  Tut- 
hill  Massy,  le  compte  rendu  d'expériences  entreprises 
par  M.  J.  M.  Wyborn,  sur  la  solubilité  du  phosphore 
dans  l'alcool  et  la  relation  d'une  guérison  de  fièvre  in- 
termittente par  le  docteur  W.  Bayes. 

Un  Américain,  étudiant  en  médecine,  après  une  at- 
taque de  fièvre  typhoïde  vint,  pour  changer  d'air,  en  Eu- 
rope. Il  fut  pris  à  bord  d'une  fièvre  tierce.  Le  frisson  se 
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produisait  vers  les  cinq  heures  de  l'après-midi  et  durait 
près  de  deux  heures.  La  chaleur  persistait  toute  la  soi- 
rée et  la  sueur  se  manifestait  aussitôt  que  le  malade  <*" 
mettait  au  lit.  Elle  était  profuse  et  durait  toute  la  nuit. 
L'appétit  était  bon,  les  fonctions  digcstives  régulières, 
la  langue  un  peu  chargée  et  les  urines  assez  variables. 
Ce  jeune  homme  avait  déjà  pris  de  la  quinine,  de  l'ar- 
senic, etc.,  à  doses  allopathiques.  Le  docteur  Baies  lai 
fit  prendre,  dans  la  journée,  belladcma.  5e  décimale,  et 
photphoriacid.,  5*  décimale,  le  matin  et  la  nuit. 

Trois  jours  plus  tard  (2  octobre),  le  malade  rappof  le 
que  ses  accès  sont  encore  venus,  mais  le  type  est  changé. 
Le  frisson  se  produit  à  onze  heures  et  la  sueur  est 
moins  abondante.  Noire  confrère  avait  choisi  les  médi- 
caments précités  parce  que,  dans  les  eflefs  pathogène- 
tiques  de  la  belladone,  on  trouve  une  récurrence  des 
symptômes  vers  la  soirée  et,  dans  ceux  de  l'acide  phos- 
phof ique,  des  sueurs  nocturnes  profuses.  L'action  de  ces 
remèdes,  quoiqu'elle  ne  fût  pas  complète,  était  assez 
satisfaisante  pour  qu'on  les  continuât. 

6  octobre.  —  L'accès  vient  maintenant  tons  les  deux 
jours,  le  frisson  a  lieu  à  midi  et  la  fièvre  cesse  trois 
heures  plus  tard.  Le  type  est  complètement  changé, 
mais  ces  accès  ne  présentent  pas  de  différence  entre 
eux.  Le  docteur  Bayes  prescrit  alors  eedroit,  5e  déci- 
male, à  cause  de  l'exactitude  avec  laquelle  se  reprodui- 
sent les  phénomènes  périodiques. 

Jusqu'au  13,  pas  d'accès.  Mais  le  15  et  le  14,  deux 
accès  avec  sueurs  extrêmes.  Continuer  cedron  le  jour, 
et  reprendre  photphori  acid.  la  nuit  et  le  matin. 

Le  30,  la  guérison  est  complète.  Reste  sédiment  un 
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léger  embarras  gastrique  que  dissipent  bientôt  nwwh 
mica  et  ipéca. 

m 

M.  Partenay  remercie  M.  Claude  de  son  travail.  Une 
revue  des  journaux  reçus  est  utile  et  importante.  Ce» 
journaux  se  perdent,  s'égarent  ou  même  ne  sont  pas 
lus,  parce  que  plusieurs  de  nos  confrères  ne  sont  pas 
familiarisés  avec  les  langues  étrangères.  Une  revue  de 
quinzaine  est  donc  très-utile.  Des  travaux  importants 
p  m  lés  par  les  journaux  étrangers  ne  passeront  plus 
inaperçus.  Ainsi,  à  propos  de  l'acide  picrique,  il  a  été 
publié  dans  le  bulletin  thérapeutique  de  Marti n-Lanzer, 
il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un  résumé  des  travaux  présen- 
tés par  le  docteur  C héron.  Celui-ci  employait  dans  les 
affections  utérines  les  cautérisations  à  l'acide  picrique. 
Il  avait  observe  que  les  femmes  ainsi  cautérisées  jaunis- 
saient, qu'elles  étaient  ateintes  d'un  véritable  ictère. 
Ces  faits  ont  leur  confirmation  dans  les  observations 
publiées  par  le  journal  que  M.  Claude  a  analysé. 

M.  Rafinesque.  Le  travail  de  M.  Claude  a  d'autant 
plus  lieu  d'être  encouragé,  qu'il  ne  faut  pas  mépriser 
les  travaux  des  médecins  étrangers.  Ils  font  des  expé- 
riences souvent  intéressantes  et  essayent  des  médica- 
ments nouveaux. 

M.  Tessier.  M.  Claude  a  relevé  une  observation  de 
M.  Molin  sur  l'administration  du  salicylate  de  soude.  Je 
demanderai  à  M.  Mol  in  à  quelle  dose  il  a  employé  ce 
médicament. 

M.  Molin  dit  que  le  salicylate  de  soude  a  des  colora- 
tions et  des  compositions  diverses  variant  avec  les  phar- 
macies où  on  se  le  procure.  La  coloration  rose  est  la  plus 
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fréquente.  On  a  essayé  de  filtrer  la  solution  de  salicylate 
avec  du  papier  blanc  et  on  a  obtenu  ainsi  une  colora- 
tion moins  accentuée.  Les  cas  dans  lesquels  j'emploie 
ces  médicaments  sont  ceux  de  goutte  franche  qui  a  déjà 
présenté  des  accès  de  trois  à  six  semaines.  Sans  dépas- 
ser 3  grammes  par  jour,  on  obtient  une  cessation  des 
douleurs  dans  les  vingtrquaire  heures.  Ce  dont  les  ma- 
lades se  plaignent,  c'est  de  l'odeur  infecte  de  la  potion. 
Chez  un  malade  de  71  ans,  atteint  de  goutte  au  poignet 
et  aux  petites  articulations  des  mains  et  des  pieds,  le 
salicylate  de  soude  a  été  alterné  avec  l'aconit.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures  le  pouls  est  tombé  à  sa  fréquence 
normale  et  la  convalescence  a  marché  rapidement.  J'ai 
essayé  le  salicylate  à  la  dose  de  60  centigrammes,  mais 
sans  en  obtenir  de  résultat  satisfaisant.  J'ai  encore  em- 
ployé ce  médicament,  surtout  dans  Je  rhumatisme 
noueux,  chee  les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause» 
Je  l'ai  doané  à  la  dose  de  1  centigramme  par  jour  en 
une  foi*»,  dix  jours  de  suite,  Sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement, les  douleurs  ont  disparu,  les  doigts  se  sont  dé- 
gorgés et  débarrassés  de  leurs  nodosités  et  les  malades 
ont  pu  se  servir  de  leurs  mains. 

M.  Rafinesque  dit  que  le  salicylate  est  un  médica- 
ment infidèle  dans  le  rhumatisme.  11  l'a  employé  chez 
un  malade  atteint  de  goutte  depuis  vingt  ans*  Il  l'a 
donné  en  poudre  à  la  dose  de  1 ,  2  et  3  grammes  par 
jour.  An  bout  de  quinze  jours,  le  malade  a  éprouvé  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  maux  de  tâte,  des  maux 
d'estomac  :  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration  dans  «a  ma- 
ladie. Il  est  vrai  qu'une  grande  crise  qui  devait  se  pro- 
duire B0  $'est  pas  manifestée.  J'ai  encore  deux  autres 
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faits.  L'un  a  trait  à  une  malade  que  j'avais  traitée  long- 
temps pour  des  rhumatismes  violents  et  une  scialique 
rebelle.  Elle  avait  été  soulagée  par  les  médicaments 
ordinaires  pendant  plusieurs  années.  Elle  a  essayé 
d'elle-même  le  salicylate  et  en  a  éprouvé  le  plus  grand 
bien. 

M.  Molin.  Il  y  a  des  cas  où  le  colchique  est  préférable 
au  salicylate.  On  ne  trouve  pas  toujours  du  vrai  salicy- 
latc et  du  salicylate  bien  préparé.  J'ai  déjà  dit  que 
l'on  trouve  des  potions  de  toutes  les  couleurs. 

M.  Rafinesque  a  trouvé  un  vieux  livre  sur  la  goutte. 
L'auteur  de  cet  ouvrage  traite  les  goutteux  avec  le 
quinquina  à  très-haute  dose.  M.  Rafinesque  fait  remar- 
quer l'analogie  qui  existe  entre  ce  médicament  et  les 
salicylates. 

M.  Partenay.  Il  y  a  une  grande  analogie  entre  ces 
deux  médicaments,  car  le  saule  a  été  administré  jadis  à 
la  place  du  quinquina.  Le  salicylate  a  une  action  moins 
marquée  sur  le  gonflement.  Mais  je  considère  que  c'est 
un  médicament  dangereux,  car  un  médicament  qui 
fait  disparaître  brusquement  un  gonflement  expose  tou- 
jours à  des  accidents  graves  du  côté  des  organes  in- 
ternes. 

M.  Molin.  Chez  les  goutteux  traités  par  le  salicylate, 
la  fluxion  et  le  gonflement  restent,  mais  la  douleur 
seule  est  enlevée. 

M.  Partenay.  Je  parle  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  des  dangers  d'administrer  le  salicylate  dans  ces 
cas-là  ;  dans  le  rhumatisme  chronique,  peu  aigu,  rhu- 
matisme déformant  des  mains,  dans  tous  ces  cas,  en  ne 
dépassant  pas  3  grammes  par  jour,  l'acide  salicylique 
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n'a  pas  d'inconvénients.  Mais  dans  les  rhumatismes 
aigus,  un  médicament  qui  fait  disparaître  assez  brus- 
quement un  gonflement  est  dangereux .  Ainsi  le  sulfate 
de  quinine  administré  dans  ces  cas  expose  à  des  acci- 
dents internes  graves  tels  que  le  rhumatisme  cérébral. 


Sur  la  proposition  de  M.  Claude,  la  Société  admet  le 
docteur  E.  Murphy,  de  la  Nouvelle-Orléans,  au  nombre 
de  ses  membres  correspondants  étrangers,  et  décide 
que  le  Bulletin  sera  envoyé  en  échange  au  Northe  ame- 
rican  Journal  ofHomœopathy. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Guérin-Méneville. 

M.  Frédault.  La  première  observation  qui  nous  fait 
connaître  une  guérison  de  scrofule  par  silicea  est  des 
plus  remarquables  et  j'ai  eu  l'occasion  de  constater 
l'action  de  ce  médicament  chez  un  jeune  homme  atta- 
ché à  la  division  de  l'Indo  Chine,  au  min  stère  de  la  ma- 
rine ;  l'affection  scrofuleuse  avait  atteint  les  métacar- 
piens droits  et  l'on  allait  procéder  à  l'amputation  de  la 
main.  Silicea,  6e,  me  permit  d'éviter  de  recourir  a 
cette  pénible  extrémité.  La  jeunesse  n'est  pas  tout  en 
pareille  occurrence  et  j'ai  réussi  également  chez  un  ou- 
vrier, âgé  de  trente-six  ans,  et  atteint  de  tumeur  blan- 
che du  genou.  Quant  à  la  seconde  observation,  je  ferai 
quelques  réserves  sur  son  libellé  et  sur  l'agent  théra- 
peutique dont  elle  veut  nous  préconiser  l'emploi.  La 
dénomination  me  semble  inexacte,  et  là  où  M.  Guérin 
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a  vu  une  fièvre  typhoïde  je  ne  trouve  qu'une  entérite. 
L'âge  du  malade,  l'absence  de  prodromes,  la  guérison 
à  partir  du  huitième  jour  sont  autant  de  témoignages 
contre  l'assertion  de  mon  confrère.  Les  taches  rosées 
qu'il  a  constatées  dès  le  début  ont  de  plus  persisté  pen- 
dant trois  semaines,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Ce  signe,  du  reste,  a  aussi  été  relevé 
dans  l'entérite  infantile  et,  pour  ma  part,  je  crois  que 
le  cas  en  discussion  a  tout  simplement  été  un  cas  d'en- 
térite saisonnière,  comme  nous  en  avons  beaucoup  eu 
à  soigner  cet  été.  D'un  autre  côté,  je  ne  partagerai  pas 
l'enthousiasme  de  mon  confrère  pour  baptisia,  -dont  je 
n'aperçois  pas  clairement  les  indications  dans  l'espèce. 
C'est  un  de  ces  médicaments  infidèles  up  peu  trop 
vantés  comme  toutes  les  choses  qui  nous  viennent  d'A- 
mérique et  qui  ne  m'a  pas  rendu  les  services  que  j'é- 
tais en  droit  d'attendre  de  lui,  sur  la  réputation  qu'on 
lui  avait  faite.  Il  a  été  prescrit  par  nos  confrères  de 
l'étranger  contre  les  fièvres  typhoïdes  bilieuses,  c'est-à- 
dire  contre  les  entérites  bilieuses  avec  diarrhée.  D'après 
M.  Guérin,  il  aurait  diminué  la  durée  de  la  fièvre  ty- 
phoïde d'un  septénaire  sur  trois  et  le  pouls  chez  l'en- 
fant qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  tout  le  temps 
été  normal  sauf  un  seul  jour. 

M.  Rafinesque.  J'aurais  bien  voulu  que  M.  Guérin 
nous  indiquât  les  symptômes  contre  lesquels  il  dirigeait 
principalement  baptisia.  Je  me  rangea  l'avis  deM.Fré- 
dault  et,  dans  les  fièvres  typhoïdes  authentiques, cet 
agent  m'a  toujours  été  inutile  ou  a  déçu  mes  espé- 
rances. Je  ne  discuterai  pas  le  diagnostic  de  notre  con- 
frère, je  n'ai  voulu  critiquer  que  l'emploi  de  bwpfàM' 
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Puisque  M.  Frédault  a  aussi  employé  ce  médica- 
ment, je  lui  demanderais  de  quelles  dilutions  il  s'est 
servi; 

M.  Frédault.  Je  me  suis  servi  de  diverses  dilutions 
depuis  la  sixième  jusqu'à  la  trentième  inclusivement  et 
ce  médicament  ne  m'a  servi  que  dans  des  cas  qui  n'é- 
taient nullement  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Rafinesque.  Je  suis  heureux  de  constater  l'action 
des  hautes  dilutions  et  je  me  permettrai  de  recom- 
mander à  mes  confrères  l'acide  phénique  au  millième, 
qui  m'a  été  d'un  puissant  secours  dans  le  pansement 
des  plaies  et  qui  s'emploie  à  titre  de  désinfectant. 

TA.  Tessier.  J'applaudirai  comme  mon  confrère, 
M.  Frédault,  au  succès  remporté  par  M.  Guérin  à  l'aide 
de  silicea;  mais  cet  agent  n'est  pas  le  seul  qui  ait  été 
employé  et  il  y  a  une  part  à  faire  à  calcarea.  M.  Guérin 
a  commis  une  erreur  lorsqu'il  prête  au  docteur  Jousset 
l'idée  de  soumettre  les  scrofuleux  au  régime  maigre. 
H.  Jousset  ne  préconise  cette  alimentation  que  dans  les 
formes  florides  de  la  phthisie.  Le  régime  animal  a  été 
également  proscrit  dans  le  rachitisme  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  scrofule.  On  a  effectivement  constaté 
chez  des  chiens  exclusivement  soumis  à  une  diète  azo- 
tée les  altérations  osseuses  du  rachitisme. Le  diagnostic 
indiqué  dans  la  seconde  observation  me  paraît  bien 
exact,  contrairement  à  l'avis  de  M.  Frédault.  L'absence 
de  fièvre  n'infirme  nullement  l'opinion  de  M.  Guérin 
et  j'ai  eu  à  soigner  une  personne  de  ma  famille  qui, 
pendant  trente  jours,  fut  malade  de  la  fièvre  typhoïde,, 
sans  avoir  jamais  eu  de  fièvre.  Le  petit  malade  de 
M.  Guérin  était,  selon  moi,  réellement  atteint  d'une 
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fièvre  typhoïde  bénigne.  Quanl  à  baptisia,  je  partage  à 
son  égard  le  seplicisme  de  M.  Frédault. 

Une  courte  discussion  s'engage  alors  entre  MM.  Fré- 
dault et  Tessier  au  sujet  du  diagnostic  différentiel  delà 
fièvre  typhoïde  et  de  l'entérite. 

M.  Jocsset.  J'ai  maintes  fois,  à  propos  du  traitement 
de  la  phthisic,  insisté  sur  l'action  nocive  de  la  viande 
et  de  l'alcool  sur  le  poumon;  mais,  malgré  les  rela- 
tions intimes  de  cette  affection  avec  la  scrofule,  je  crois 
qu'il  y  a  une  différence  à  établir  dans  le  régime  qui 
convient  à  chacune  d'elles.  La  discussion  qui  vient  de 
s'élever  entre  quelques-uns  de  mes  confrères  nous  dé- 
montre combien,  dans  la  pratique  privée,  il  est  souvent 
difficile  d'arriver  à  un  diagnostic  précis.  Les  difficultés 
séméiotiques  que  présente  le  cas  en  question  ne  me  pa- 
raissent nullement  élucidées  et  je  ne  me  prononcerai 
pas.  Mais  il  est  un  fait  positif  et  que  j'ai  plusieurs  fois 
signalé,  c'est  qu'il  y  a  des  fièvres  typhoïdes  sans  fièvre, 
de  même  qu'il  y  a  des  scarlatines,  des  rougeoles  sans 
fièvre.  Ainsi,  on  voit  des  enfants  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde ne  pas  s'aliter,  traîner  et  finalement  se  remet- 
tre, chez  qui  l'alopécie  critique  permet  seule  de  préci- 
ser le  diagnostic.  Les  vertus  de  baptùia  me  semblent 
trop  prônées  et  l'expérience  qu'on  a  faite  de  cet  agent  à 
Saint  Jacques  ne  permet  guère  de  recommander  son  em- 
ploi dans  la  fièvre  typhoïde.  Qu'il  ait  une  utilité  mar- 
quée dans  la  synoque,  soit  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  ait 
jamais  jugulé  une  fièvre  typhoïde,  car  cette  maladie, 
pas  plus  que  les  autres,  ne  se  coupe  pas. 

M.  Guérin.  Le  diagnostic  qu'on  attaque  a  été  vérifié 
par  M.  Ozanam  et  je  ferai  remarquer  que  l'enfant  ve- 
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fiait  de  Metidon,  qui  était,  h  cette  époque,  ravagé  par  la 
fièvre  typhoïde,  et  que,  dans  la  maison  qu'il  habitait,  il 
y  avait  eu  plusieurs  décès.  Quant  aux  taches  rosées,  je 
ne  crois  pas  m'être  trompé  à  leur  égard  et  je  persiste 
à  les  regarder  comme  des  taches  rosées  lenticulaires 
authentiques.  Je  n'ai  pas,  dès  le  début,  donné  baptisia, 
dont  l'indication  m'a  été  fournie  par  la  constipation  du 
sujet.  Je  laissai,  à  mon  départ  pour  la  campagne,  le 
31  juillet,  cet  enfant  entre  les  mains  du  docteur  Oza- 
nam  qui,  à  mon  retour,  confirmait  mon  diagnostic  pri- 
mitif. Relativement  à  l'observation  de  tumeur  blanche, 
j'avoue  avoir  un  peu  trop  généralisé  les  préceptes  du 
docteur  Jousset.  Notre  confrère  blâme,  comme  on  le 
sait,  l'abus  de  la  viande  chez  les  enfants,  et  comme 
mon  jeune  client  était  atteint  de  la  fièvre,  je  n'ai  pas 
craint  de  le  débiliter  quelque  peu.  Je  n'attribuerai  pas, 
du  reste,  une  action  trop  étendue  aux  médicaments  que 
j'ai  prescrits  et,  parmi  les  éléments  de  la  guérison  que 
j'ai  obtenue,  je  crois  qu'il  faut  surtout  citer  l'air  pur 
de  la  campagne. 

M.  Tessier.  Notre  confrère  a  tort  de  vouloir  attribuer 
tout  le  m  é  ri  le  de  son  succès  au  bon  air  delà  campagne. 
Si  cela  eût  été  le  seul  agent  de  la  guérison,  comment 
cet  enfant  serait-il  tombé  malade,  puisqu'il  habitait  la 
campagne  avant  d'être  atteint?  Maintenant,  on  pourrait 
aussi  prétendre  qu'il  n'y  avait  pas  de  suppuration  chez 
lui. 

M.  Rafinesque.  Il  y  a  eu  ces  temps  derniers,  à  Meu- 
don,  nombre  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  été  traitées 
par  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique.  Mes 
confrères  pourraient-ils  me  renseigner  sur  ce  point? 
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M.  Cramoisy.  Toutes  les  fièvres  ainsi  traitées  ont 
guéri. 

M.  Jousset.  Je  n'ai  pas  vu  de  faits  de  ce  genre  qui  ne 
sont  que  l'application  de  certaines  théories  parasitaires 
contre  lesquelles  je  me  tiens  fort  en  garde. 

La  séance  est  levée. 


ÉTUDES  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

Par  le  docteur  D?œ  Riowk. 


—  «DITE  ET  P1R  — 


LILIUM  TIGB1NUM. 


Abdomen.  —  Sous  cette  rubrique,  l'ouvrage  du  doc- 
leur  Allen  renferme  nombre  de  symptômes  appartenant 
positivement  aux  organes  de  la  génération  ;  aussi  les 
laisserai-je  momentanément  de  côté.  Le  symptôme  le 
plus  marqué  ici  est  Yexcessive  flatulence.  Je  l'ai  déjà 
notée  en  parlant  des  symptômes  stomacaux  ;  mais  la 
présence  des  gaz  est  bien  plus  distincte  dans  les  intes- 
tins. La  plupart  des  expérimentateurs  s'en  plaignent 
et  la  décrivent  sous  les  termes  variés  <te  distension,  de 
gonflement,  de  borborygmes,  de  flatulence,  d'émissions 
et  de  mouvements  de  flatuosités,  de  sentiment  de  plé- 
nitude, etc.  Le  symptôme  persiste  et  se  renouvelle 
d'une  façon  anormale.  Ajoutez  certaines  douleurs  ou 
coliques  sécantes  et  aiguës,  qui  paraissent  tenir  à  cette 
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flatulence.  Elles  sont  pires  avant  les  selles  qui  les  sou-* 
lagent,  comme  cette  cause  devait  nous  le  faire  prévoir. 

J'émets  ici  quelques  symptômes  qu'on  trouvera  aux 
paragraphes  rectum  et  selles. 

L'indication  thérapeutique  k  déduire  s'adresse  à  la 
flatulence  de  l'estomac  et  des  intestins,  de  ces  derniers 
principalement ,  et  aux  coliques  passagères. 

Rectum  et  anus.  —  Quelques  symptômes  de  celte 
section  sont,  je  pense,  de  réels  symptômes  utérins, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  et  tels  que  pression 
sur  le  rectum  et  la  vessie  avec  un  désir  presque  constant 
d'aller  à  la  selle.  Le  seul  symptôme  qu'on  puisse  posi- 
tivement qualifier  de  rectal  est  une  «  brûlure  »,  ou  «  cuis- 
son acre  »  à  l'anus  et  dans  le  rectum  qui  ne  se  mani- 
feste que  quand  il  y  a  diarrhée.  Celle-ci  fut  signalée  par 
quatre  expérimentateurs.  Chez  les  autres,  le  désir  d'al- 
ler à  la  selle  et  le  ténesme  furent,  il  me  semble,  encore 
sous  la  dépendance  de  la  diarrhée,  mais  en  relation 
sympathique  avec  l'état  de  l'utérus.  Chez  deux  person- 
nes, il  y  eut,  pendant  toute  la  durée  de  l'expérimentation,. 
de  la  constipation  avec  selles  dures  et  foncées.  Quand  il 
y  a  diarrhée,  les  selles  sont  déliées,  d'une  nuance  foncée 
et  d'une  odeur  repoussante. 

LUium  ne  me  parait  pas  avoir  d'utilité  contre  la  diar- 
rhée ou  contre  la  constipation  idiopathiques  ;  mais  doit 
éUre  certainement  d'un  bon  emploi  lorsque  ces  deux 
étals  dépendent  d'une  irritation  de  F  utérus. 

Organe*  urinaire*.  —  Les  remarques  précédentes 
s'appliquent  à  cette  section.  Les  phénomènes  vésieaux 
sont  la  plupart  du  temps  d'origine  réflexe  et  sous  la  dé- 
pendance de  l'irritation  utérine»  Cependant  il  y  a  bien 
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des  phénomènes  essentiellement  vésicaux,  car  nous  trou- 
vons l'irritation  de  la  vessie  chez  deux  hommes  et, 
chez  quelques  femmes,  les  troubles  urina  ires  sont 
aussi  mauvais  de  jour  que  de  nuit,  ce  qui  ne  serait 
pas  le  cas  s'ils  n'étaient  que  le  fait  de  la  pression 
ou  de  l'irritation  réflexe.  L'action  du  lilium  sur  la 
vessie  est  manifeste  et  doit  s'aggraver  quand  il  y  a  con- 
comitance d'une  congestion  ou  d'un  déplacement  de 
l'utérus. 

Les  symptômes  vésicaux  sont  un  très-fréquent  désir 
d'uriner,  de  jour  et  de  nuit,  qui  est  une  fois  compare 
a  une  pression  permanente  exercée  sur  la  vessie.  Une 
femme  rapporte  «  qu'elle  pouvait  uriner  tous  les  quarts 
d'heure  »  et  qu'elle  devait  se  relever  vingt  fois  la  nuit 
pour  uriner.  Il  y  a,  en  outre,  une  douleur  brûlante, 
une  sensation  d'âcreté,  de  la  cuisson,  du  ténesme  qui 
se  manifestent  principalement  après  la  miction.  Un 
homme  éprouvait  la  sensation  de  cuisson  pendant  l'acte 
même  et  comparaît  l'urine  à  de  l'huile  bouillante  et 
non  à  de  l'eau.  Ces  phénomènes  sont  si  fréquents  et  si 
marqués  que  le  docteur  Allen  se  sert  pour  eux  d'un  ca- 
ractère typographique  bien  en  saillie. 

Les  reins  ne  paraissent  pas  être  spécialement  affec- 
tés; l'urine  est  tantôt  rare,  tantôt  abondante,  tan  lot 
claire,  tantôt  sédimenteuse.  Lilium  est  à  consulter  dans 
l'irritation  vésicale,  se  traduisant  par  de  fréquents  dé« 
sirs  d'uriner,  avec  douleurs  pendant  et  après  la  miction 
et  dépendant  d'un  déplacement  et  d'une  congestion  de 
l'utérus  ainsi  que  dans  la  cystite  simple. 

Organes  génitaux.  —  Pas  de  symptômes  chez 
l'homme.  Une  seule  fois  et  chez  un  sujet  qui  n'avait  de 
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pollutions  qu'  «  extrêmement  rarement  »,  une  émission 
séminale  vers  le  matin.  Mais  chez  la  femme,  la  patho- 
génésie  prend  une  grande  importance.  Les  symptômes 
sont  subjectifs  ou  objectifs,  ceux-ci  ayant  subi  le  con- 
trôle de  l'examen  physique.  Parmi  ces  derniers,  j'en 
choisirai  un  qui  éclairera  d'un  jour  puissant  la  signifi- 
cation des  symptômes  subjectifs  :  «  A  l'examen,  on 
trouve  l'utérw  en  bas,  le  fond  incliné  en  avant  et  le 
col  pressant  en  arrière  sur  le  rectum;  le  doigt  passait 
avec  peine  entre  le  col  et  le  rectum.  »  Ou  bien  encore  : 
«  En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagili,  elle  trouve  le 
col,  qui  ordinairement  est,  à  cause  de  son  élévation, 
hors  d'atteinte,  maintenant  très-bas  et  accessible.  Elle 
te  touche  à  mi-doigt,  le  col  porte  en  arrière  sur  le  rec- 
tum et  le  fond  presse  sur  la  vessie.  »  Plus  loin  :  «  Vive 
douleur  névralgique  (je  pense)  dans  l'utérus,  si  vive 
que  je  ne  pouvais  supporter  d'être  touchée  ou  remuée. 
Les  mouvements  même  de  quelqu'un  auprès  du  lit  me 
faisaient  souffrir.  Je  ne  pouvais  supporter  le  poids  de 
mes  vêtements  vers  la  région  pelvienne.  Ce  symptôme 
ne  durait  jamais  moins  d'une  heure  et  demie  et  dispa- 
raissait sans  laisser  de  fatigue.  A  la  réapparition  de  ces 
phénomènes,  je  trouvai  l'utérus  en  antéversion,  ce  qui 
se  produisait  pour  la  première  fois,  dans  mon  expéri- 
mentation. » 

Parmi  les  signes  subjectifs,  il  y  a  une  sensation  de 
descente,  de  poids  et  de  pression  comme  si  tout  le  con- 
tenu de  l'abdomen  voulait  s'échapper  par  l'abdomen  et 
ne  pouvait  être  contenu  que  par  la  main  ou  tout  autre 
moyen  de  compression,  ou  bien  encore  en  s' asseyant. 
Élancements  au  sacrum   s'irradiant  jusqu'au  pubis; 
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((  sensation  d'irritation  »  dans  l'utérus  et  «abattement 
permanent,  comme  aux  approches  des  règles.  » 

Les  symptômes  que  j'ai  fait  passer  de  la  section  ab- 
domen dans  celle-ci  sont:  Chaleur  et  pression  à  l'hy- 
pogastre;  pression  par  en  bas  dans  le  bassin,  comme 
si  tout  allait  sortir  par  le  vagin.  Ces  symptômes  sont 
«  très-pénibles  et  ne  sont  pas  soulagés  par  le  change- 
ment de  position;  ce  tiraillement  par  le  bas  de  l'abdo- 
men est  ressenti  jusque  dans  l'abdomen  et  même  les 
épaules.  La  position  horizontale  ne  le  soulage  pas,  la 
position  verticale  l'aggrave.  Besoin  de  mettre  la  main 
sur  Thypogastre  et  de  presser  en  relevant  afin  de  dimi- 
nuer ce  tiraillement;  en  se  promenant,  sensation  comme 
si  tout  poussait  par  en  bas  dans  le  bassin  qui  la  force  à 
faire  de  grandes  inspirations,  afin  de  relever  le  thorax 
et  de  diminuer  le  poids  de   l'abdomen.  »  Avec  celte 
sensation,  il  y  en  a  une  comme  celle  d'une  diarrhée 
qui  arrive,  mais,  en  fait  d'évacuation,  il  n'y  a  qu'une 
petite  quantité  d'urine  d'excrétée.  Ce  dernier  effet  est 
souvent  accusé.  Je  reproduis  intégralement  quelques 
symptômes  caractéristiques.  «  La  pression  par  en  bas 
dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  persiste  pendant 
vingt  jours,  avec  forte  pression  dans  le  rectum  et  à 
l'anus,  désir  constant  d'aller  à  la  selle,  qui  n'aboutit 
qu'à  une  émission  d'urine  ;  sensation  d'un  corps  dur 
qui  presse  en  arrière  et  en  bas  contre  le  rectum  et 
l'anus  ;  la  station  verticale  aggrave  les  envies  d'aller  à 
la  selle.  »  Elle  fait  la  remarque  qu'elle  a  déjà  éprouvé 
cette  sensation  de  pression  par  en  bas  «  dans  le  vagin, 
une  ou  deux  fois  auparavant,  après  un  excès  de  fatigue 
par  la  marche  ou  le  travail  ».  Une  autre  compare  cette 
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sensation  aux  «  douleurs  du  travail  »  et  elle  ne  pouvait 
pas  dormir  à  cause  de  celte  incessante  douleur  pel- 
vienne qui  ressemblait  à  celle  «  d'un  avortcment  im- 
minent. » 

En  outre,  chez  la  plupart  des  expérimentateurs,  il  y 
eut  une  douleur  très-marquée  de  la  région  ovariquc, 
de  la  gauche  principalement.  Elle  est  décrite  sous  les 
termes  les  plus  variées  :  coupante,  séc  mte,  tiraillante, 
rongeante,  saisissante,  lancinante,  aiguë  et  engourdis- 
sante. Elle  s'étendait  dans  les  cuisses.  «  En  marchant, 
la  douleur  des  deux  ovaires,  mais  pire  à  gauche  et  s'é- 
lendant  en  bas  sur  la  partie  antérieure  et  intense  de 
la  cuisse  du  même  côté,  semble  rendre  la  marche  im- 
possible. Aussitôt  qu'elle  étendait  le  membre,  il  le  lui 
fallait  fléchir  immédiatement,  puis  s'étendre  de  nou- 
veau, à  cause  de  l'agitation.  Elle  s'endormit  à  la  fin 
couchée  sur  le  dos  et  les  genoux  et  les  cuisses  fléchies. 
Elle  ne  peut  dire  quelle  est  la  partie  du  bassin,  sacrum 
ou  pubis,  qui  la  fait  le  plus  souffrir.  11  y  a  un  tiraille- 
ment par  en  bas  et  en  avant  de  tout  le  contenu  du  bas- 
sirt  et  qui  semble  venir  de  l'estomac.  » 

Leucorrhée  acre,  excoriante,  d'une  couleur  brune, 
tachant  le  linge  et  lui  faisant  croire  que  ses  règles  vont 
venir,  bien  que  jamais  elles  ne  se  fussent  annoncées 
de  cette  manière.  Sensation  de  gonflement,  avec  cha- 
touillements et  élancements  dans  les  parties  externes. 
Dans  la  plupart  des  cas,  lilium  semble  avancer  et  faci- 
liter les  règles.  Chez  une  personne  de  quarante-deux 
ans,  qui  n'était  plus  réglée  depuis  deux  ans,  mais  qui 
se  portait  bien,  écoulement  d'un  sang  rouge  et  brillant 
qui  dura  quatre  jours,  avec  ce  engourdissement  doulou- 
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roux  et  grande  faiblesse  dans  le  sacrum  et  dans  les 
reins  ».  Une  fois,  les  règles  reparurent  au  bout  de 
quinze  jours;  elles  étaient  peu  abondantes,  épaisses, 
foncées  et  sentaient  comme  les  lochies.  Dans  un  autre 
cas,  la  menstruation  fut  «  diminuée  des  trois  quarts, 
et  fut  suivie  d'une  leucorrhée  d'un  jaune  vif,  abon- 
dante, et  si  acre,  que  tout  le  périnée  en  fut  excorié, 
symptôme  nouveau  pour  moi  ».  Chez  une  autre  per- 
sonne, les  règles  furent  retardées  un  mois  et  pauvres. 

Avec  lilium,  l'excitation  génésique  est  très-vive.  Une 
des  personnes  qui  l'ont  expérimenté  dit  «  qu'aupara- 
vant elle  n'avait  jamais  éprouvé  une  pareille  sensa- 
tion ».  Chez  une  autre,  ce  ces  désirs,  jusqu'alors  in- 
connus, se  manifestèrent  si  vivement,  qu'elle  disait  : 
«  Je  suis  effrayée  de  moi-même.  II  me  semble  que  je  suis 
possédée  du  démon.  »  Cette  excitation  continua  pendant 
près  de  trois  semaines,  augmentant  d'intensité,  jusqu'à 
ce  qu'un  orgasme,  tout  à  fait  involontaire,  vint  y  met- 
tre brusquement  fin.  Pendant  ces  attaques,  il  y  avait 
un  pressant  besoin  de  marcher  ou  de  se  livrer  à  des 
exercices  physiques  extraordinaires,  etc. ,  dans  l'espoir 
d'oblenir  quelque  soulagement,  qui  cessait  aussitôt 
qu'elle  restait  tranquille.  Elle  se  sentait  toujours  pres- 
sée et  accablée  d'ouvrage,  et  incapable  de  se  tirer  de 
sa  besogne.  » 

Dix  jours  après  celte  excitation,  profonde  dépression 
morale  :  «  les  cieux  sont  d'airain  et  la  terre  de  feu  »  ; 
elle  sait  bien  que  cet  appétit  génésique  n'est  qu'un  ef- 
fet de  lilium,  et,  néanmoins,  elle  se  figure  être  atteinte 
d'une  imperfection  morale,  ce  qui  l'afflige  fort.  Cette 
dépression  succède  brusquement  à  l'excitation  et  vice 
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versa.  Quatre  mois  après  l'expérience,  cet  état  durait 
encore.  Chez  une  autre,  «  tendance  au  langage  ob- 
scène, une  espèce  de  nymphomanie  ».  Les  symptômes 
devinrent  si  inquiétants,  qu'elle  dut  prendre  plalina 
pour  s'en  débarrasser. 

L'action  aphrodisiaque  est  commune  aux  deux  sexes, 
et  un  médecin  signale  le  c<  réveil  de  désirs  éteints  de- 
puis des  années.  » 

Les  indications  thérapeutiques  sont  très-importantes 
et  faciles  5  déduire  : 

1.  Prolapsus  de  l'utérus,  avec  antéversion,  associé  à 
une  sensation  inhabituelle  de  pesantenr;  irritation  rec- 
tale et  vésicale;  congestion  utérine  secondaire.  Dans  la 
congestion  utérine,  sans  déplacement  marqué,  mais 
quand  les  symptômes  généraux  correspondent,  lilium 
pourra  probablement  rendre  service. 

2.  Irritation  ovarienne. 

3.  Excitation  génésique  excessive  et  nymphomanie. 
L'emploi  de  lilium  dans  les  désordres  menstruels 

n'est  pas  nettement  indiqué;  il  semble  plutôt  s'adresser 
à  la  ménorrhagie. 

Il  est  digne  de  remarque  que  l'exploration  phy- 
sique, aussi  bien  que  les  symptômes  subjectifs,  révè- 
lent une  Réversion  et  non  une  rétroversion. 

Organes  respiratoires.  —  Les  symptômes  ainsi  rap- 
portés sont  purement  nerveux.  Respiration  suspirieuse, 
fréquent  désir  d'inspirer  longuement,  alterné  avec  une 
respiration  courte. 

Poitrine.  —  Les  symptômes  rangés  sous  cette  ru- 
brique ne  doivent  pas  être  mélangés  au  hasard,  et  l'un 
d'eux  suffit  souvent  à  marquer  la  signification  de  l'en- 
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semble.  Dans  la  première  catégorie,  nous  trouvons  la 
constriclion,  le  resserrement  ou  l'oppression  qui  se 
font  senlir  tantôt,  dans  toute  la  poitrine,  tantôt  seule- 
ment dans  sa  partie  inférieure.  Cette  sensation  est  sou- 
lagée quand  on  soupire.  Je  ne  vois  guère  là  que  des 
phénomènes  purement  nerveux.  L'absence  d'irritation 
bronchique,  en  effet,  et  la  présence  de  flatulences  sto- 
macales, pressant  sur  le  diaphragme,  suffisent  à  nous 
expliquer  ces  symptômes.  Le  soulagement  par  les  sou- 
pirs dissipent  les  derniers  doutes  à  cet  égard.  En  second 
lieu,  nous  avons  un  malaise  confiné  à  une  partie  de  la 
poitrine  :  le  côté  gauche,  la  région  précordiale,  le  des- 
sous du  sein.  Je  crois  qu'il  faut  rapporter  ces  phéno- 
mènes à  la  section  du  cœur. 

Puis  viennent  les  symptômes  des  mamelles  qui  ont 
été  presque  entièrement  fournis  par  une  seule  per- 
sonne. Elle  se  plaint  de  douleurs  du  sein,  du  sein  gau- 
che exclusivement,  de  caractère  variable.  Engourdisse- 
ment, constriction ,  élancements,  crampes,  douleurs 
récentes,  aiguës,  gagnant,  par  l'épaule  et  l'omoplate, 
tout  le  côté  gauche  jusqu'à  la  région  lombaire.  Ces  ef- 
fets persistèrent  pendant  deux  mois  et  étaient  probable- 
ment en  relation  sympathique  avec  l'utérus.  Il  y  a  là 
une  indication  thérapeutique  facile  à  déduire. 

Cœur  et  pouls. —  Pour  le  cœur,  désordre  fonctionnel 
évident,  mais  rien  de  plus. 

1.  Chez  quelques  expérimentateurs,  sensation  de 
pression  lourde  et  engourdissement  dans  la  région  car- 
diaque; mais  la  sensation  la  plus  caractéristique  est 
celle  d'un  violent  saisissement  du  cœur  qui  éclate  sou- 
dainement, la  nuit,  réveille  l'expérimentateur  et  l'a- 
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gite.  Le  saisissement,  qui  va  jusqu'à  arrêter  les  batte- 
ments du  cœur  et  la  respiration,  est  soulagé  par  le 
frottement  et  la  pression  et  diminue  graduellement. 
Toutes  les  autres  douleurs  de  celte  région  empirent  la 
nuit,  au  lit,  ou  quand  on  se  penche  en  avant,  ou  quand 
on  s'arrête.  Les  symptômes  cardiaques  provoquèrent, 
chez  un  sujet,  la  brièveté  de  la  respiration  en  marchant 
ou  en  montant  un  escalier. 

2.  Les  palpitations  sont  très- fréquentes  et  très-mar- 
quées avec  lilium.  Elles  se  manifestent  surtout  la  nuit, 
au  lit;  elles  empêchent  le  sommeil  et  se  combinent 
avec  le  saisissement  dont  nous  avons  parlé.  Dans  un 
cas,  elles  suffisent  même  à  réveiller  le  sujet.  Une  femme 
remarqua  «  qu'elles  étaient,  comme  les  autres  symp- 
tômes de  lilium,  moins  vives  quand  elle  avait  beau- 
coup d'occupations  ».  Les  hommes  corroborent  cette 
assertion. 

L'un  d'eux,  un  médecin,  écrit  :  «  L'action  du  cœur 
était  intermittente;  chaque  interruption  était  suivie 
d'une  violente  palpitation  qui  provoquait  une  involon- 
taire aspiration  d'air  ;  en  même  temps,  le  sang  s'élan- 
çait vivement  par  les  carotides  à  la  tête,  où  il  provo- 
quait, ainsi  qu'à  la  face,  une  grande  chaleur  et  une 
sensation  de  plénitude.  Ces  symptômes  me  poursuivi- 
rent pendant  plus  d'un  mois  et  devinrent  si  constants, 
que  je  m'en  alarmai  et  crus  que  ce  que  j'avais  pris 
pour  des  effets  palhogénétiques  était  une  véritable  af- 
fection organique  du  cœur.  Un  examen  attentif  dissipa 
mes  appréhensions  et  maintenant,  cinquante  jours 
après  l'expérience,  je  ne  suis  plus  du  tout  tourmente 
de  ce  côté.  » 
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Le  pouls  n'est  pas  modifié  dans  son  allure  ;  une  fois, 
cependant,  il  est  noté  par  un  des  médecins  qui  expé- 
rimentaient «  faible  et  petit,  comme  si  l'artère  radiale 
ne  recevait  plus  sa  ration  normale  de  sang  ». 

Comme  indications  thérapeutiques,  nous  trouvons 
les  désordres  cardiaques  fonctionnels,  avec  palpitations 
pires  la  nuit  et  dans  la  position  horizontale,  éveillant 
le  malade,  et  accompagnées  de  sensations  de  malaise  au 
cœur,  de  poids,  d'oppression,  de  douleurs  aiguës  ou  de 
vomissement. 

Nuque  et  dos*  —  Comme  on  devait  s'y  attendre,  à 
cause  des  symptômes  utérins  précédemment  décrits,  il 
y  a  souvent  des  douleurs  dorsales,  se  montrant  parfois 
entre  les  épaules,  mais  de  préférence  dans  les  régions 
lombaire  et  sacrée.  Elles  sont  sourdes,  rongeantes,  ti- 
raillantes, aiguës  et  pressent  par  en  bas. 

Ces  signes  sont  à  utiliser  quand  il  y  a  concomitance 
d'affections  utérines. 

Extrémités  supérieures,  —  Comme  nombre  de  mé- 
dicaments utérins,  lilium  produit  des  pressions  et  des 
déchirements  dans  les  muscles  du  bras  et  de  l'avant- 
bras,  de  la  roideur  et  de  la  sensibilité  des  poignets  et 
des  articulations  des  doigts.  Chez  l'un  des  expérimen- 
tateurs, il  y  eut  la  sensation  «  d'un  courant  électrique  » 
qui  remontait  de  l'index  gauche  jusque  dans  le  bras  et 
qui,  ensuite,  partait  de  la  main  droite.  11  durait  plu- 
sieurs heures  et  il  y  avait  un  refroidissement  simul- 
tané des  pieds.  Fourmillement  dans  les  mains,  gagnant 
ensuite  les  bras,  avec  sensation,  «  comme  si  le  sang 
pressait  contre  la  paroi  vasculaire  ». 

Extrémités  inférieures. — On  trouve  quelquefois  un 
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sentiment  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs, 
pendant  la  marche,  avec  douleurs  déchirantes,  perfo- 
rantes, aiguës  ou  lancinantes  dans  les  hanches,  dans 
les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes,  aux  genoux, 
aux  chevilles,  au  cou-de-pied  gauche  et  dans  les  or- 
teils. 

À  consulter  dans  les  douleurs  rhumatismales  et  gout- 
teuses des  femmes  atteintes  de  désordres  utérins. 

Pour  la  peau,  rien  à  noter. 

Sommeil  et  rêves.  —  Il  y  a  une  tendance  à  la  som- 
nolence pendant  le  jour,  avec  agitation  et  insomnie  la 
nuit;  rêves  désagréables  et  fatigants.  Un  médecin  écrit  : 
«c  Rêves  bizarres,  étant  à  moitié  éveillé;  chaleur  brû- 
lante toute  la  nuit.  Des  événements  récents  et  rappro- 
chés semblent  être  séparés  par  de  très-longs  inter- 
valles :  ainsi  le  temps  qu'un  enfant  met  à  se  lever  pour 
uriner  et  se  recoucher  paraît  très-long.  »  Tendance 
aux  frissons  par  tout  le  corps,  avec  mains  et  pieds  froids, 
principalement  le  soir.  La  nuit,  agitation  fébrile  et 
brûlante,  désir  de  sortir  les  pieds  du  lit  et  de  les  met- 
tre au  frais.  La  plupart  de  ces  symptômes  s'aggravent 
dans  la  soirée,  entre  cinq  et  huit  heures. 

(The  Monthly  Homœopathic  Review.) 

(Traduit  par  le  docteur  A.  Claude.) 
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DÉTAILS  HISTORIQUES  SUR  HAHNEMANN 

Extrait  du  compte  rendu  de  la  45*  assemblée  générale  tenue  à  Dessau,  dam  k 
grand-duché  d'Anhalt  (Allemagne),  de  l'Association  centrale  des  médecins  bo- 
mœopathes  allemands  (séances  des  9  et  10  août  1877),  par  M.  H.  Bkcieb. 


Nous  empruntons  au  journal  homœopathique  (Hirt- 
cheïs  Zeitschrift),  n0B  des  15  septembre,  1er  octobre  et 
15  novembre  1877,  des  détails  historiques  fort  inté- 
ressants sur  Hahnemann  et  sur  les  causes  qui  Tout 
amené  à  venir  s'établir  à  Cœlhen,  dans  le  duché 
d'Anhalt. 


Voici  d'abord  ce  que  nous  apprend  sur  ce  sujet  l'ex- 
posé historique  fait  par  M.  le  docteur  Bùrkner  : 

Ce  fut  en  1781,  sans  que  nous  puissions  exactement 
fixer  le  jour,  que  Hahnemann,  reçu  médecin  le  10  août  j 
1779,el  déjà  établi  depuis  un  certain  temps  àHeUstadt,: 
vint  pour  la  première  fois  à  Dessau,  où  il  pratiqua  quel* 
que  peu  la  médecine,  mais  en  s'occupant  particulière- 
ment de  travaux  de  chimie,  spécialement  dans  l'offi- 
cine du  pharmacien  Hseseler.  Fiancé  avec  la  fille 
adoptive  de  Hseseler,  laquelle  était  la  fille  de  son  pré- 
décesseur le  pharmacien  Kûchler,  c'est  un  motif  de 
plus  pour  que  la  ville  de  Dessau  puisse  le  considérer 
comme  un  concitoyen.  Le  mariage  y  fut  également  con- 
sommé après  que  Hahnemann r  en  vue  de  se  faire  un 


DÉTAILS  HISTORIQUES  SUR  HAHNEMANN.  553 

foyer,  parvint  à  obtenir  la  place  de  médecin  de  l'admi- 
nistration à  Gommern.  Le  registre  de  mariage  de  l'é- 
glise de  Saint-Jean  porte  la  teneur  du  document  sui- 
vant : 

«  Le  1er décembre  1782,  M.  Samuel  Hahnemann,  docteur-méde- 
cin, attaché  à  l'administration  du  duché  de  Saxe,  âgé  de  vingt-huit 
rans,  fils  aîné  légitime  de  M.  Christian-Gottfried  Hahnemann,  ar- 
tiste peintre  à  la  fabrique  de  porcelaine  de  Meissen,  et  de  ma- 
dame Jeanne-Chrisliane,  son  épouse,  a  été  marié  à  l'église  Saint- 
Jean  avec  mademoiselle  Jeanne- Henriette -Léopoldine  Kûchler, 
âgée  de  dix-neuf  ans,  fille  unique  de  feu  Goltfrieri-Henri  Kùch- 
Itr,  ayant  été  pharmacien  ici,  et  de  madame  Marthe-Sophie.  » 

Établis  à  Gommern,  les  époux  Hahnemann  eurent, 
vers  la  fin  de  1785  ou  au  commencement  de  1784, 
l'aînée  de  leurs  enfants,  Henriette.  A  Dessau,  Hahne- 

i 

mann  n'eut  pas  d'enfanls.  C'est  en  1786,  à  Dresde,  où 
il  s'était  établi  après  avoir  quilté  Gommern,  qu'il  a  eu 
son  fils  Frédéric.  Malgré  l'accroissement  de  la  famille, 
qui,  en  1802,  s'élevait  à  onze  enfants,  dont  deux  ju- 
meaux, Hahnemann  commença  alors  ses  déplacements, 

savoir  :  Leipzig,  Georgenthal  près  Gotha,  Brunswick, 
Wolfenbûttel,  Kœnigslutter,  Altona  et  Hambourg,  Ei- 
lenbourg,  Machern  près  Leipzig,  d'où  Hahnemann,  en 
1802,  revint  pour  la  seconde  fois  à  Dessau.  C'est  là, 
pendant  son  deuxième  séjour,  où  il  continua  à  ne  pas 
pratiquer  de  nouveau,  mais  s'occupant  de  travaux  la 
plupart  littéraires,  qu'il  a  écrit  des  ouvrages,  de  1803 
à  1805,  à  savoir  : 

Fragmenta  de  viribus  medicamentorum^  les  mémoi- 
res parus  plus  lard  :  Heilkunde  der  Erfahrung,\8Q6,  et 
les  commencements  de  :  Reinen  ÂrzneimitteUehre. 
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En  1806,  de  nouveau  il  part  pour  Torgau,  d'où,  en 

1811,  il  va  à  Leipzig  et  s'y  fait  habiliter  le  26  juin 

1812.  Son  fils  était  alors  reçu  bachelier  en  médecine. 
Il  resta  jusqu'en  1821  à  Leipzig,  où  les  faits  de  sa  vie 
sont  suffisamment  connus.  Les  hostilités  et  les  chicanes 
des  médecins  et  pharmaciens  de  cette  ville,  auxquelles 
il  fut  exposé  comme  presque  dans  tous  les  au- 
tres endroits  où  il  avait  séjourné,  le  poussèrent  à  ac- 
cepter à  Cœthen  une  place  qui  lui  permit  d'exercer 
tranquillement  et  sans  obstacle  la  nouvelle  méthode.  À 
Cœthen,  il  y  trouva  une  protection  de  la  part  du  duc 
Ferdinand  et  de  son  successeur  le  duc  Henri.  Jusqu'en 
1835,  il  resta  à  Cœthen,  où  il  épousa,  le  18  janvier,  lui 
le  jeune  mari  de  quatre-vingts  ans,  la  seconde  femme 
qui  l'emmena  à  Paris. 

Comment  vinl-il  à  Cœthen  et  quels  sont  les  rapports 
qu'il  entretint  avec  le  duc  Ferdinand?  C'est  ce  que  je 
n'ai  pu  savoir  en  détail  de  la  plus  jeune  de  ses  filles, 
qui  vit  encore  5  Dessau. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  duc,  qui  était  souf- 
frant de  diverses  maladies,  et  qui  n'avait  pu  obtenir  de 
soulagement  de  ses  médecins,  se  décida  à  se  faire  traiter 
par  Hahncmann  suivant  le  traitement  homœopathique. 
En  effet,  de  la  cour  et  des  cercles  de  la  noblesse  de 
Cœthen,  on  venait  à  Leipzig  pour  demander  les  secours 
et  les  conseils  de  Hahnemann,  et  il  est  encore  mainte- 
nant à  la  connaissance  de  plusieurs  familles  de  Cœthen 
que  Hahnemann  y  comptait  des  partisans  et  de  chauds 
admirateurs  de  sa  doctrine.  C'est  ainsi  que  le  duc  eut 
l'idée  d'appeler  à  lui  le  médecin  et  d'essayer  de  ses 
soins.  C'est  ce  que  consacre  l'article  contemporain  du 
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Correspondant  impartial  de  Hambourg  (n°  44,  année 
1824),  qui  écrit  de  Cœthen  : 

c  Notre  bien  respecté  duc,  qui  avait  été  atteint  d'une  dange- 
reuse maladie  des  nerfs,  est  hors  de  danger,  grâce  aux  soins  et  à 
la  nouvelle  méthode  du  célèbre  conseiller  aulique  docteur  Hahne- 
mann.  Lorsque  l'inventeur  de  la  méthode  homœopathique  a  trouvé 
accueil  et  protection  dans  le  pays  d'un  prince,  où  tout  effort  vers 
la  perfection  du  savoir  humain  trouve  une  assistance,  il  n'avait 
pas  pressenti  qu'il  sauverait  la  vie  de  son  protecteur.  De  même, 
notre  aimé  duc  n'avait  pas  pensé  à  sa  propre  santé;  il  ne  désirait 
qu'assurer  dans  l'avenir  l'idée  du  grand  médecin.  Ces  deux  sen- 
timents délicats  se  trouvent  réunis  dans  un  touchant  accord.  » 

Comme  on  n'a  pas  coutume  de  tout  dire  quand  on 
parle  publiquement,  nous  devons  ajouter  qu'une  lettre 
du  duc  Ferdinand  à  Hahnemann,  du  29  janvier  1823, 
lui  témoigne  ses  remercîmenls  pour  ses  soins  de  deux 
années,  probablement  en  y  joignant  l'honoraire. 

Cependant  il  reste  toujours  à  se  demander  si  c'est 
Hahnemann  qui  a  fait  les  premiers  pas  ou  si  c'est  le  duc 
qui  lui  a  fait  les  premières  offres  de  venir.  En  tout  cas, 
Hahnemann  a  fait  une  demande  dont  il  serait  intéres- 
sant de  connaître  les  motifs  (1). 

(1)  Les  doutes  du  docteur  Bûrkner  ont  été  plus  tard  éclaircis  par  une  com- 
munication ultérieure,  parue  dans  le  n°du  15  novembre  1877  du  môme  jour- 
nal, et  qui  est  due  à  M.  le  docteur  Schwencke,  médecin  à  Cœthen.  Voici  ce 
qu'il  dit  à  cet  égard  : 

c  Le  grand  chambellan  ducal  de  Sterneghk  est  celui  auquel  revient  le  mérite 
d'avoir  attiré  l'attention  du  duc  sur  Hahnemann.  Ce  chambellan  avait  été  dé- 
barrassé par  Thomœopathie  de  plusieurs  souffrances  qui  avaient  résisté  à  tout 
traitement  allopathique  ;  il  engagea  donc  le  duc  Ferdinand,  qui  était  toujours 
souffrant,  à  consulter  Hahnemann,  et  à  faire  un  essai  de  la  nouvelle  méthode 
curative.  Cet  essai  réussit  au  delà  de  toute  attente,  et  gagna  tout  à  fait  le  duc, 
si  bien  que,  sous  l'impulsion  de  Sterneghk,  Hahnemann  pria  le  duc  de  lui  ac- 
corder la  permission  de  s'établir  à  Cœthen  ;  cette  permission  lui  fut  octroyée 
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M.  le  docteur  Bûrckner,  continuant  son  exposé,  nous 
apprend  que  les  actes  qui  concernent  l'autorisation  ac- 
cordée à  Hahnemann  sont  peu  nombreux,  et  qu'ils  exis- 
tent dans  les  archives  du  gouvernement  ducal  et  du 
cabinet  particulier  du  duc  Ferdinand. 

L'édit  d'autorisation  concédée  à  Hahnemann  est  du 
2  avril  1821  ;  il  est  ainsi  conçu  : 

«  Nous  faisons  savoir  à  notre  commission  d'administration  du- 
cale (le  ministère)  que  nous  avons  accordé  gracieusement,  sur  sa 
demande,  à  M.  le  docteur  Hahnemann,  de  Leipzig,  l'autorisation 
de  s'établir  ici  comme  médecin  exerçant,  et  de  pouvoir  préparer 
lui-même  ses  remèdes  en  vue  d'en  faire  l'application.  En  consé- 
quence, les  paragraphes  15,  17,  i  8  de  l'ordonnance  sur  la  méde- 
cine de  1811  ne  recevront  pas  leur  exécution  à  son  égard.  Mais  le 
docteur  Hahnemann  aura  toutefois  à  observer  les  autres  lois  et  rè- 
glements du  pays,  ainsi  que  les  ordonnances  de  notre  direction 
médicale.  La  commission  d'administration  ducale  fera  le  néces- 
saire vis-à-vis  de  la  direction  médicale.  » 

Aussitôt  après  cet  édit,  Hahnemann  fut  installé  et 
put  continuer  sans  interruption  le  cours  de  son  activité 
médicale  qui  s'étendait  de  jour  en  jour.  L'importance 
de  cette  extension  ressort  de  l'édit  ducal  qui  suivit  bien- 
tôt a  la  date  du  1er  juin  1822  ;  nous  n'avons  pas  trouvé 
les  motifs  de  cet  édit  dans  leurs  détails.  Bien  que  ce 
document  ne  se  rapporte  pas  spécialement  à  Hahne- 
mann, il  est,  à  cause  des  vues  remarquables  et  des  sen- 


par  le  duc  de  la  façon  la  plus  bienveillante,  et  c'est  ainsi  que  l'homœopathie 
trouva  protection  devant  ses  persécuteurs  dans  une  ville  et  auprès  d'un  prince 
qui  ont  droit  à  une  éternelle  reconnaissance  de  la  part  de  tous  ceux  qui  ont  appris 
à  connaître  les  bienfaits  et  la  haute  valeur  de  la  doctrine  de  Hahnemann.  » 
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timents  généreux  qu'il  exprime,  digne  d'être  rapporté 
dans  son  contexte  : 

c  Depuis  bientôt  un  au  que  le  conseiller  aulique,  docteur  Hah- 
nemann (en  effet,  ce  dernier  avait  élé  déjà  nommé  à  ce  titre,  le 
13  mai  1822,  par  une  décision  directe  du  duc,  qui  l'appelait 
«  mon  conseiller  aulique  »),  exerce  la  méthode  ^omœopathique 
dans  notre  État,  aucun  cas  de  mort  ou  autre  fait  fâcheux  n'a  été 
révélé  comme  conséquence  de  ce  mode  de  traitement.  Tout  au 
contraire,  j'ai  appris  qu'il  avait  soulagé  plusieurs  malades,  et 
même  qu'il  en  avait  guéri  d'autres  complètement.  J'en  ai  tiré  la 
conviction  que,  si  l'homœopathie  ne  doit  pas  être  plus  avanta- 
geuse que  l'allopathie,  elle  a  droit  de  prendre  une  place  à  côté 
d'elle.  Je  tiens  donc  cela,  pour  un  devoir  de  gouvernant,  de 
maintenir  l'homœopathie  d.ms  l'intérêt  de  l'humanité  souffrante, 
et  spécialement  pour  mes  sujets.  Et,  comme  aucun  des  médecins 
du  duché  n'a  voulu  jusqu'ici  s'approprier  la  méthode  homœopa- 
thique,  et  qu'il  y  a  à  craindre,  à  cause  du  grand  âge  du  conseiller 
docteur  Hahnemann,  que  ses  forces  ne  puissent  plus  longtemps 
suffire,  j'ai  décidé  d'accorder  à  un  de  ses  élèves  les  plus  distin- 
gués, le  docteur  Théodore  Mossdorf,  natif  de  Dresde,  l'autorisa- 
tion de  s'établir  ici  comme  médecin  homœopathe  pratiquant,  de 
préparer  les  médicaments  nécessaires  à  ses  cures  et  de  les  distri- 
buer lui-même  à  ses  malades. 

c  Sous  la  condition  que  le  docteur  Mossdorf  contribuera  volon- 
tairement à  aider  le  conseiller  docteur  Hahnemann,  je  lui  ai  ac- 
cordé non-seulement  un  brevet  de  naturalisation,  mais  encore  un 
brevet  de  sujet  du  pays. 

«  C'est  pourquoi  je  dispense  le  docteur  Mossdorf  de  l'examen  mé- 
dical, puisque  l'homœopathie  repose  sur  d'autres  principes  que 
l'allopathie,  et  qu'il  serait  évidemment  illogique  de  soumettre 
l'élève  de  l'homœopathie  à  un  examen  allopatiùque,  absolument 
comme  si  l'on  voulait  faire  examiner  un  candidat  protestant  en 
théologie  par  un  évéque  catholique. 

«  11  reste,  d'ailleurs,  entendu  que  le  docteur  aura  à  se  sou- 
mettre à  toutes  les  lois  du  pays,  et  qu'il  aura  à  obéir  aux  ordres  de 
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ma  direction  médicale,  dont  j'ai  le  droit  d'apprécier  toutes  les  dé- 
cisions quand  elles  sont  l'objet  d'un  recours, 

«  La  commission  d'administration  ducale  devra  prendre  toutes 
dispositions  pour  faire  exécuter  ma  décision,  et  en  donner  connais- 
sance à  qui  de  droit.  » 

Le  docteur  Bûrckner  ajoute  : 

Le  docteur  Mossdorf  était  ou  devint  le  gendre  de 
Hahnemann,  en  épousant  la  plus  jeune  fille  de  celui-ci, 
Louise,  qui  est  maintenant  le  seul  membre  encore  vi- 
vant de  la  famille  à  Cœthen.  Sur  le  sort  de  Mossdorf 
je  n'ai  pu  avoir  beaucoup  de  détails,  même  en  m'adres- 
sant  à  sa  veuve.  Quoi  qu'il  en  soit  à  Cœthen,  ce  dernier 
n'est  reste  que  quelques  années  comme  auxiliaire  de 
Hahnemann.  L'on  sait  que  les  rapports  entre  les  deux 
médecins  étaient  devenus  si  tendus  et  si  désagréables, 
que  la  séparation  devenue  nécessaire  ne  tarda  pas  à 
avoir  lieu.  Il  faut  mentionner  que  par  un  édit  du  duc 
Ferdinand,  d'avril  1824,  il  fut  concédé  au  docteur 
Mossdorf,  en  tous  cas  pour  l'aider  à  vivre,  le  droit  de 
traiter  les  serviteurs  de  la  maison  du  duc  qui  voudraient 
se  faire  soigner  par  l'homœopathie.  Pour  ce  service  il 
lui  était  alloué  un  traitement  annuel  de  soixante  tha- 
lers. 

Comme  conséquence  du  départ  du  docteur  Mossdorf, 
de  Cœthen,  nous  rencontrons  une  première  lettre  écrite 
de  la  main  de  Hahnemann  du  6  août  1832,  qui  nous 
paraît  intéressante  à  différents  points  de  vue.  Elle  est 
adressée  au  duc  Henri  qui  avait  succédé  directement  à 
son  frère  mort  le  50  août  1830. 

Elle  est  ainsi  conçue  : 
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«  Haut  et  puissant  duc!  très-gracieux  seigneur! 

«  Il  y  a  déjà  quelques  années  que  j'ai  fait  usage  de  la  permis- 
sion qui  m'a  été  octroyée  par  votre  bienheureux  frère,  mon  pro- 
tecteur, que  je  n'honorerai  jamais  assez,  de  m'adjoindre  un  aide- 
médecin  homœopathe  indépendant  des  autorités  médicales  allopa- 
thiques.  Je  l'aurais  encore  si  sa  conduite  morale  eût  été  seulement 
supportable. 

«  Je  me  vois  maintenant  forcé,  à  cause  de  la  proportion  tou- 
jours croissante  de  malades  du  dedans  et  du  dehors,  ce  qui  n'est 
plus  en  rapport  avec  mon  grand  âge,  de  me  choisir  de  nouveau 
un  médecin-adjoint  qui  deviendra  mon  successeur.  J'ai  porté  mon 
choix  sur  le  docteur  Lehmann,  de  Leitzkau  ;  ce  dernier,  comme 
médecin  allopathe,  possède  les  meilleurs  témoignages,  et  il  jouit 
d'une  excellente  réputation  d'honorabilité.  Depuis  son  passage  de 
l'allopathie  à  l'horaœopathie,  il  manifeste  un  zèle  si  vif  pour  notre 
méthode  curative,  qu'avec  mes  conseils  il  me  donne  l'espoir  de 
fournir  un  jour  la  carrière  d'un  solide  homœopathe. 

«  Je  me  considère  donc  obligé  par  le  devoir  de  vous  désigner  le 
choix  que  j'ai  fait,  et  je  reste,  de  Votre  Excellence,  le  très-humble 
sujet. 

<(  Samuel  Hahnemann.  j> 


Mais  Ton  va  voir  combien  le  protecteur  bienveillant 
et  ami  de  l'homœopalhie,  le  duc  Ferdinand,  allait 
faire  défaut  à  Hahnemann.  La  demande  au  successeur 
de  ce  dernier  fut  renvoyée  au  gouvernement,  c'est-à- 
dire  à  la  direction  médicale,  pour  être  l'objet  d'un 
rapport.  Cette  administration  saisit  alors  très-visible- 
ment l'occasion  de  disposer  le  nouveau  chef  du 
gouvernement  h  accueillir  avec  moins  de  bienveil- 
lance les  désirs  et  les  besoins  de  Hahnemann,  pour 
arriver  à  préparer  des  difficultés  à  l'installation  ho- 
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mœopathïque  et  à  son  créateur.  Car  les  autorités  mé- 
dicales étaient  loin  de  leur  avoir  fait  bon  accueil. 
Cela  nous  mènerait  trop  loin,  continue  M.  Bûrckner 
si  nous  voulions  examiner  en  détail  le  rapport  en 
question,  les  discussions  qui  le  suivirent  ainsi  que  les 
procès-verbaux  de  l'interrogatoire  subi  par  le  docteur 
Lehmann  ;  il  est  facile  de  deviner  les  objections,  qui  ne 
brillent  pas  par  la  nouveauté,  qui  purent  être  faites  au 
nom  de  la  police  médicale  et  au  nom  de  la  science  par 
les  adversaires  de  l'homœopathie.  L'essentiel  pour  la 
doctrine  officielle  était,  d'abaisser. lès  aides  de  Hahne- 
mann au  simple  rôle  de  préparateur  (Famulus),  c'est- 
à-dire  de  gens  qui  ne  peuvent  rien  faire  d'eux-mêmes 
et  qui  sont  soumis  à  chaque  contrôle  de  la  direction 
médicale,  surtout  quand  le  médecin  lui-même  qui  prend 
le  préparateur,  ne  fait  pas  sa  besogne  d'une  façon  or- 
thodoxe [nicht  ganz  ehrlich  zu  Werkegeht).  Ce  rapport 
produisit  son  effet,  car  par  une  très-haute  résolution 
datée  du  7  octobre  1832  de  Dornbourg,  qui  approuvait 
le  désir  de  Hahnemann  d'avoir  un  médecin-adjoint  dans 
le  docteur  Lehmann,  ce  dernier  fut  autorisé  à  s'établir 
à  la  résidence  ducale,  mais  seulement  sous  la  condition 
dite  indépendante  deFamulus,  mais  contrôlée  par  l'au- 
torité médicale.  Hahnemann  essaya  de  réagir  contre  ee 
rapport  par  un  mémoire  consigné,  il  est  vrai,  aux  acte», 
mais  qui  est  resté  sans  effet. 

Il  va  de  soi  que  Hahnemann  ne  pouvait  être  satisfait 
de  celte  inanièré  de  procéder  avec  son  adjoint;  en  effet, 
il  adressa,  à  la  date  du  5  décembre  1852,  au  duc  Henri 
une  requête  contenant  ses  réclamations  sous  uqe, forme 
passablement  diplomatique  : 


JKJ 
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«  Haut  et  puissaut  duc  !  très-gracieux  seigneur! 

«  Je  viens  exprimer  à  Votre  Excellence  ma  très-profonde  recon- 
naissance qu'elle  ait  daigné  nf  accorder  le  droit  de  me  choisir  pour 
médecin-adjoint  le  docteur  Lehmann. 

•  Le  docteur  Lehmann,  déjà  très-versé  dans  la  doctrine  homœo- 
pathique,  l'a  portée,  par  son  zèle  et  sous  ma  direction,  à  une  telle 
perfection,  que  je  puis  déjà  le  compter  maintenant  parmi  mes  bons 
élèves.  Il  me  fournit  donc  quelque  allégement  dans  les  soins  de 
mon  énorme  clientèle. 

«  Hais  l'aflQuence  de  malades  abandonnés  comme  incurables  par 
leurs  médecins  allopithes,  et  qui  viennent  du  voisinage  et  de  loin 
pour  se  faire  traiter  pur  l'homœopathie,  prend  tous  les  jours  un 
accroissement  considérable;  le  public  est  convaincu  qu'il  n'y  a 
que  la  nouvelle  méthode  qui  offre  des  chances  de  guérison  du- 
rable. 

«  C'est  pourquoi  je  prends  la  liberté  de  demander  humblement 
à  Votre  Excellence  de  vouloir  bien  revêtir  le  docteur  Lehmann 
d'une  situation  égale  à  celle  précédemment  accordée  au  docteur 
Mossdorf  par  la  grâce  de  notre  regretté  duc  Ferdinand,  votre  bien- 
heureux frère. 

€  Ce  n'est  que  de  cette  façon  que  f  aurais  une  véritable  et  du- 
rable assistance  de  la  part  du  docteur  Lehmann,  et  alors  Votre 
Excellence  conserverait  ainsi  après  ma  mort  un  excellent  médecin 
homœopalbe  formé  par  moi.  S'il  en  était  autrement,  nous  aurions 
le  regret  de  perdre  prochainement  le  docteur  Lehmann,  qui  re- 
tournerait à  Magdebourg,  son  pays,  pour  y  exercer  l'homoBopa- 
thie,  et  moi,  à  l'âge  où  je  suis  aujourd'hui,  je  resterais  seul  et  me 
▼errais  obligé  de  renvoyer  la  moitié  àps  malades  qui  font  appel  à 
mon  aide. 

«  De  Votre  Excellence  ducale, 

«  Je  reste  le  très-humble  serviteur, 
«  Samuel  Hàbnemanm.  » 

Cette  fois,  le  gouvernement  ducal  qui  comptait, 
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comme  Ton  sait,  beaucoup  de  partisans  et  beaucoup  d'a- 
mis de  Phomœopalhie,  se  garda  bien  de  demander  un 
rapport  à  l'autorité  médicale,  mais  formula  directe- 
ment un  court  exposé  dans  lequel,  conformément  au 
sage  édit  rendu  par  feu  Son  Excellence  ducale,  il  ajou- 
tait un  édit  du  12  janvier  1833  comme  annexe  à  la 
précédente  décision  rendue  par  le  duc  Ferdinand  en 
1822.  Voici  cet  édit  : 

«  Nous  voulons  accorder  au  docteur  Lehmann  l'autorisation  ée 
s'établir  ici  en  qualité  d'adjoint  du  conseiller  Hahnem*nn  comme 
médecin  homœopathe  pratiquant,  et,  comme  tel,  de  préparer  lui- 
même  les  médicaments  nécessaires.  Quant  au  reste,  le  docteur 
Lehmann  reste  soumis  aux  lois  et  règlements  du  pays. 

«  Henri.  » 

La  principale  attaque  contre  Thomoeopathie  à  Gœthen 
n'eut  lieu  qu'après  le  départ  de  Hahnemann,  au  moyen 
d'une  pétition  générale  de  tous  les  pharmaciens  du 
duché  de  Cœthen,  qui  demandèrent  en  octobre  1836, 
par  des  motifs  faciles  à  deviner,  l'interdiction  de  la  dis- 
pensation  des  médicaments  non-seulement  contre  le 
docteur  Lehmann,  mais  contre  tous  les  autres  médecins 
hornœopathes  qui  s'étaient  établis  et  qui  pourraient  s'é- 
tablir dans  le  duché.  Cette  attaque  intéressée  échoua 
après  force  rapports,  discussions  et  fcontre-rapports  du 
docteur  Lehmann.  Carie  duc  Henri,  à  la  date  du  6  jan- 
vier 1837,  repoussa  la  requête  des  pharmaciens,  et 
maintint  son  édit  du  12  janvier  1833,  et  le  droit  pour 
le  docteur  Lehmann  de  continuer  comme  médecin  ho- 
mœopathe à  préparer  et  à  distribuer  lui-même  ses  mé- 
dicaments. 

L'homœopalhie,  dans  ses  luîtes  pour  l'existence,  a  e 
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rarement  à  compter  parmi  ses  défenseurs  des  princes 
si  bienveillants,  si  généreux  et  si  dégagés  de  préjugés, 
et  encore  plus  rarement  des  autorités  si  impartiales, 
que  nous  remplissons  un  juste  devoir  en  témoignant  la 
plus  vive  gratitude  au  gouvernement  d'Anhalt  Gœthen 
et  en  particulier  au  duc  Ferdinand.  Ce  dernier,  en  ac- 
cordant droit  de  cité  à  rhomœopalhie  dans  son  duché, 
a  rendu  possible  le  développement  et  peut-être  même 
la  conservation  de  cette  bienfaisante  doctrine. 

lht  à.  Dans  ce  compte  rendu  de  l'intéressant  rapport  du  docteur  BÛrckner, 
nous  t*aas  cherché  à  conserver,  autant  que  possible,  la  teneur  des  documents 
officiels  et  la  physionomie  locale  de  ces  souvenirs  biographiques  concernant 
Hahnemann. 

Becker. 


LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

SUR   LES   MALADIES  DES   FEMMES, 
Par  R.  Ludlam. 


PROLAPSUS  DE  L  UTÉRUS  AVEC  LATÉRO-VERSION  DROITE. 

Observation.  —  Mrs..,  accuse  de  nombreux  symptômes  qui  la 
font,  dit-éllë,  Souffrir  depuis  jslus  d'un  an.  Elle  est  mariée,  mais' 
n'a  jamais  eu  d'enfants,  ht  fait  de  fausse  couche.  Elle  éprouvé  des 
tiraillements  dans  les  hanches  et  dans  les  cuisses;  il  y  a  une  con- 
stipation opiniâtre  et  parfois  de  la  strangurie.  Les  selles  ont  lieu 
naturellement  à  de  longs  intervalles,  mais  sont  accompagnées 
d'efforts  et  de  ténesme  ;  quelquefois  même  ces  efforts  se  produi- 
sent en  vain.  Les  matières  fécales  sont  toujours  dures,  sèches,  des 
ftybales,  en  un  mot.  Pendant  les  efforts  de  la  garde-robe,  Mrs... 
croit  quelquefois  que  *  toitt  va  sortir  au  dehors  d'elle.  »  fous  ces 
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désordres  s'aggravent  pendant  les  règles  et  quelque  temps  après. 
À  certains  moments,  elle  ressent  dans  la  cuisse  droite  des  cram- 
pes vives,  qui  surviennent  brusquement  après  une  station  verti- 
cale, une  marche  ou  un  exercice  prolongés.  Le  seul  soulagement 
que  la  malade  ait  encore  trouvé  pour  cette  dernière  manifesta- 
tion, c'est  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé,  c'est-à-dire  sur  le 
côté  gauche.  En  se  tenant  tranquille  dans  cette  position  pendant 
quelques  instants,  ces  douleurs  crampoïdes  cèdent  et  disparais- 
sent b'entôt  entièrement.  Mrs...  n'a  jamais  pu,  depuis  l'origine 
de  ces  troubles,  se  reposer  sur  le  côté  droit  sans  malaise,  et  si,  en 
dormant,  elle  vient  à  le  faire,  les  crampes  de  la  cuisse  droite  l'é- 
veillent d'emblée.  Elle  a  dans  la  région  temporale  une  céphalalgie 
presque  constante,  qui  a  tendance  à  passer,  pendant  et  après  les 
règles,  dans  la  région  occipitale.  L'écoulement  est  trop  abondant. 
Il  dure  toute  une  semaine  et  non  plus  quatre  jours  comme  aupa- 
ravant; il  est  aussi  trop  fréquent,  revenant,  au  plus  tard,  toutes 
les  trois  semaines. 

Vous  avez,  sans  nul  doute,  observé  la  fréquence  rela- 
tive de  la  constipation  comme  élément  ordinaire  des 

maladies  des  femmes.  L'une  des  causes 
iysirrècïat!n  parpara"  les  plus  ordinaires  de  ce  fait  est  la  pa- 
ralysie du  rectum.  Par  le  toucher,  j'ai 
trouvé  une  chute  de  l'utérus  qui  était  en  même  temps 
obliquement  couché,  de  droite  à  gauche,  en  travers  du 
vagin.  L'explication  la  plus  plausible  de  ce  déplacement 
est  que  la  descente  et  la  pression  de  l'utérus  contre  les 
intestins  ont  amené  la  paralysie  de  ces  derniers.  L'ac- 
cumulation des  matières  fécales  dans  le  rectum  a  poussé 
le  fond  de  l'utérus  vers  la  cavité  cotyloïde  droite  et  la 
laléro-version  fut  une  conséquence  naturelle  et  néces- 
saire. La  constipation  a-t-elle  précédé  ou  suivi  le  pro- 
lapsus? C'est  là  une  question  à  laquelle  on  ne  peut 
répondre.  La  latéfo-version  dépend  toujours  d'une  près- 
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sion  portant  sur  l'un  des  côtés  ou  sur  le  fond  de  l'uté- 
rus et  on  la  signale  dans  les  cas  de  fibromes,  de  tumeurs 
de  l'ovaire  ou  de  l'intérieur  des  ligaments  larges. 

Quand  elle  est  due  à  l'une  de  ces  maladies,  elle  peut 
indifféremment  siéger  à. droite  ou  à  gauche.  Mais,  lors- 
qu'elle résulte  de  la  pression  d'un  paquet  de  matières 

fécales,  comme  dans  le  cas  actuel,  le 
e^TonL°nféL"ac'fond  de  l'utérus  se  portera  toujours 

vers  la  cavité  cotyloïde  droite  et  le  col 
vers  la  tubérosité  ischiatique  gauche.  Le  diagnostic  peut 
être  confirmé  par  l'introduction  de  la  sonde  utérine. 

Les  symptômes  incidents  sont  intéressants  et  signi- 
ficatifs. Les  douleurs  crampoïdes  dont  se  plaint  Mrs.... 
sont  imputables  à  la  pression  du  corps  de  l'utérus  sur 
les  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés.  Quand  elle 
se  couche  sur  le  côté  droit,  l'utérus  tombe  sur  ces  nerfs 
ou  est  pressé  contre  eux  par  le  rectum  distendu.  Quand 
elle  se  tourne  sur  le  côté  gauche,  l'utérus  s'éloi- 
gne et  la  crampe  cesse.  Quand  elle  marche  trop  vite  ou 
reste  trop  longtemps  debout,  le  prolapsus  s'accentue 
davantage.  Plus  la  matrice  est  près  du  périnée,  plus  la 
pression  du  rectum  vers  le  côté  droit  du  bassin  est  di- 
recte et  marquée.  Les  efforts  de  la  garde-robe  ne  font 
qu'accroître  la  difficulté  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'éton- 
ner que  la  malade  éprouve  cette  sensation  d'expulsion 
de  fous  les  organes  hors  du  bassin. 

Ces  douleurs  crampoïdes  sont  très-semblables  h  celles 
qui  accompagnent  le  travail  à  une  période  avancée.  Dans 

les  présentations  du  sommet  prîneipa- 

touleurs  crampoïdes.     .  .   .  ,       . 

lement,  quand  la  rotation  s  opère  sou- 
dainement et  quand  la  tête  passe  rapidement  à  travers 
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le  détroit  inférieur,  la  pression  directe  sur  les  nerfs 
sacrés  provoque  souvent  dans  les  mollets  des  crampes 
qui  arrachent  des  cris  à  la  femme.  De  même,  quand,  il 
y  a  rétroversion  brusque,  par  chute  ou  choc,  une  jambe 
ou  les  deux  peuvent  êlre  saisies  de  crampes  violentes  et 
même  de  paralysie.  Chez  celte  payvre  femme,  il  n'y  a 
ni  hydropisie  des  pieds  ou  des  chevilles  ni  varicose, 
parce  que  la  pression  ne  s'exerce  pas  sur  les  vaisseaux 
des  extrémités  inférieures,  les  vaisseaux  sortant  du  bas- 
sin supérieur  au-dessous  du  ligament  de  Pouparl  échap- 
pent ainsi  à  la  pression  de  l'utérus.  Celle-ci  n'existe  que 
lorsque  cet  organe  est  augmenté  de  volume,  après  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse. 

L'une  de  ces  causes  suffît  à  nous  expliquer  les  com- 
plications vésicales  particulières  au  cas  dont  nous  par- 
lons. La  strangurie  a  pu  être  causée 

Symptômes  ▼ésicam.  w'i  11         *    • 

par  le  déplacement  du  col  utérin,  ou 
par  la  pression  de  l'utérus  contre  le  col  vésical  et  IV 
rèthre.  Le  col  utérin  a  une  connexion  si  intime  avec  la 
portion  inférieure  de  la  vessie  qu'il  ne  peut  pas  être 
franchement  déplacé,  sans  tirailler  sur  cet  organe  qui 
s'irrite  et  s'enflamme  alors  plus  ou  moins  ;  de  là,  le 
ténesme.  De  là  aussi  celle  habitude  de  rapporter  pres- 
que exclusivement  à  la  vessie  les  symptômes  les  plus 
marquants  et  les  plus  persistants  des  déplacements  uté- 
rins. Les  troubles  urinaires  correspondent,  dans  l'esprit 
des  malades,  à  un  trouble  rénal  qui  n'existe  pas  et  pour 
lequel  on  consulte  le  médecin,  alors  que  l'utérus  seul 
est  entrepris. 

Ces  prolapsus  peu  marqués,  qu'on  observe  pendant 
la  période  menstruelle  et  les  premières  semaines  de  la 
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grossesse,  sont  quelquefois  la  cause  d'une  miction  fré- 
quente et  douloureuse.  Les  souffrances  sont,  cependant, 
soulagées  spontanément  par  l'issue  des  règles  et  la  ces- 
sation de  rhyperémie  mensuelle  d'une  part  ct?  de 
l'autre,  par  l'ascension  finale  de  l'utérus  dans  le  grand 
bassin.  Dans  les  prolapsus  chroniques,  tous  ces  symp- 
tômes tendent  à  disparaître,  du  moins  temporairement, 
par  le  redressement  de  l'utérus. 

Ce  cas  nous  fait  bien  saisir  la  possibilité  de  déplace- 
ments de  la  matrice,  sans  connexion  aucune  avec  un 
a  vertement  ou  un  travail  à  terme.  Le  fréquent  retour 
de  la  menstruation  et  l'excès  de  l'écoulement  indiquent 
un  désordre  primitif  de  cette  importante  fonction.. 

Traitement. — La  maladie  de  cette  femme  reconnaît 
deux  causes  :  d'abord  la  paralysie  du  rectum,  puis  l'a- 
bondance et  la  fréquence  excessives- des 

TndicittoM  principales.  .  .  * 

règles.  Tous  les  symptômes  qui  ont  une 
importance  moindre  peuvent  être  rapportés  à  l'une  de 
ces  deux  causes. 

Nous  voici  en  présence  de  la  forme  de  constipation 
la  plus  commune  chez  les  femmes.  Si  la  tunique  mus- 
culaire du  rectum  a  perdu  sa  tonicité 

Constipation.  *  i    i     i     i 

par  la  négligence  de  la  malade  à  ré- 
pondre aux  appels  de  la  nature  ou  à  se  rendre  réguliè- 
rement, chaque  jour,  au  cabinet,  cette  mauvaise  habi- 
tude doit  être  corrigée.  Des  lavements  à  l'huile  d'olives 
ou  à  l'huile  de  ricin  apportent  un  soulagement  tempo- 
raire, en  désagrégeant  le  paquet  formé  par  les  matières 
fécales.  Les  aliments  rafraîchissants  sont  plus  utiles 
dans  les  constipations  dont  la  cause  réside  dans  la  por- 
tion supérieure  de  l'intestin  et  certaines  de  ces  patientes 
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qui  sont  atteintes  d'une  paralysie  du  rectum  pourraient 
manger  du  pain  bis,  du  gruau  d'avoine,  des  figues,  des 
pruneaux,  des  pommes  cuites  jusqu'à  leur  dernier  jour, 
sans  en  retirer  aucun  bénéfice. 

S'il  y  a  un  prolapsus  ou  un  déplacement  de  l'uté- 
rus qui  pressent  directement  contre  le  rectum,  celte 

pression  doit  disparaître  pour  que  la 
ta»? KMénT111'  "  constipation  puisse  guérir.  Ces  causes 

peuvent  se  combiner  entre  elles,  la  dé- 
viation utérine  peut  provenir  du  manque  d'élasticité  du 
rectum,  de  la  présence  des  matières  fécales  dans  l'in- 
testin ou  d'un  effort  pour  aller  à  la  garde-robe.  Les 
pessaires  sont  contre-indiqués  dans  un  cas  de  dépla- 
cement utérin  avec  menstruation  profuse  et  trop  fré- 
quente. 

Les  remèdes  les  plus  ordinaires  de  cette  variété  de 
constipation  et  qui  répondent  aux  déplacements  utérins 
incidents  sont  alumina,  nux  vomica,  natrum  muriati- 
cum,  plumbum,  opium,  belladona,  sulfur^  zincum  et 
lycopodium. 

Parmi  ceux  qui  ont  la  meilleure  réputation  pour  la 
cure  des  menstruations  fréquentes  et  copieuses,  vous 
trouverez  calcar.  carb.,  china,  phosphori  acid.,  can- 
thar.y  zincum,  spongia  tosta,  sulfur ',  creosotum  et  ma- 
gnesia  carb . 

Cette  malade  prendra  le  soir,. nuxvom.,  3%  et  calcar. 
carb. y  3e,  le  matin;  elle  se  fatiguera  le  moins  possible 
et  gardera  le  lit  au  moment  des  règles. 

(Traduit  par  A.  Claude  et  G.-N.  Dorion.) 
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—  SDITK  — 


Clou»,  furoncles.  Arnica,  bell.,  suif.,  hep.  suif., 
si  lie,  thuya. 

Clous,  furoncles  successifs.  An  t.  cr.,  asterias, 
merc.,  iod.,  suif.,  arsen. 

Clou  hystérique.  Ignatia,  valeriana,  tarent.,  coff., 
cocc.  cact.,  platina,  nux  vom. 

Colère  (Suites  de  la).  Cham.,  nux  vom.,  bryon., 
cdoc,  staphys. 

Cœur  (Médicaments  des  affections  du).  Aurum, 
aconit,  ars.,  bismuth,  cactus  grand.,  digit.,  iodium, 
kalnm  lalif.,  naja,  spigelia,  spongia,  lachesis,  vipera,  cro- 
talus,  coccus  cacli,  nicotiana  tabacum,  lycopodium  (30e), 
natrum  muriat.,  kali  carb.,  veratrine,  acide  cyanhydri- 
que,  eau-de-vie  allemande,  bel  lad.,  cale,  c,  carb.  veg., 
guaiac,  caulh.,  seneg.,  phosp.,  suif.,  gelsem.  semp., 
xinc,  ap.  v.,  œscul.  hippocast.,  colchic,  ranun.  bulb., 
tarent.,  laurocerasus. 

Cœur  (Affections  de)  : 

Hydrothérapie,  digit.,  ars., 

puis  ,  cact.  grand. ,  lycop. , 

Névralgies,  I      bellad.,  digitaline,  acide 

*^         \  palpitations  ]      cyanhydrique ,     chloral, 

lauro  ceras.,  brom.  kali, 
aconit,  aurum,  spigelia. 

(\)  Voir  les  numéros  des  1«  mai,  1"  août,  1«  octobre,  lM  novembre  1877. 
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Kermès,  ipéca,  tereb.,  tolu 


2e  période 


Anémie, 

troubles 

d'hématose 


3e  période 


Congestions 
viscérales 


4e  période 


HydFopisies, 
cachexie 


aconit,    gelsem.    semp. 
cale,  carb.,  phosph.,  la 
ches.,  hydrothérapie,  aco 
nitum,  ars.,  cocca,  carb 
veg. 
Eau-de-ti^  allemande*  dras- 
tiques, eaud'Qrrezzaoude 
Bussapg,  feix. ,  accm.%  ars., 
hydrothérapie  ,    guaiac, 
spong^iyeop^actmit,  pi- 
lules de  Morisson,  n°  2. 
Eau-de-vie  allemande,,  pilu- 
les Morisson  n°  2,  mouche- 
tures aux  pieds,  arsen., 
digita'e  en  infusion,  sene- 
ga,  canthar.,  suif.,  bis- 
muth, spigelia. 
Régime  et  hygiène  des  affections  du  coeur.  Éviter  les 
exercices  forcés,  les  excès  de  table,  les  excès  vénériens, 
la   grossesse,   les    émotions,  le  tabac,  les  alcools,  le 
café,  le  thé,  les  bains  trop  chauds  et  les  bains  de  vapeur, 
les  brusques  variations  de  température,  les  altitudes,  etc., 
enfin  tout  ce  qui  est   susceptible  de  stimuler  le  cœur 
outre  mesure;  suivre  un  régime  tonique  et  réparateur 
sans  être  excitant,  afin  d'empêcher  l'anémie  et  soutenir 
les  forces  du  cœur  et  celles  des  vaisseaux  ;  et  surtout 
habiter  la  campagne,  s'il  y  a  moyen. 

Cœur  (Affections  nerveuses  do).  Arséniale  de 
strychnine,  acon.,  spigel.,  colch.,  ars.,  cact.  grandifl., 
veratr. 
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C^nj*  (Affection  de)  ave^t  œdème.  Lycap>,  ars., 
sçnega. 

Cœur  (Douleurs  au).  Arnica,  zinc,  n-icol.  tabac 

Cœur  (Hypertrophie  du).  Ârseniate  d'antimoine, 
iod.,  suif.,  merc,  phosp.,  cale,  c, 

Cœur  (Maladie  du)  avec  dépôt  flhrineux  sur  les 
valvules.  Spongia  losta.,  ars.,  phosph.,  cact.  gr.,  la- 
chea.,  cale,  c,  verat.,  c^rb.;  v.,  naja,  lycap-,.  guaiac, 
kaim,  lai  i  fol. 

Cœur  (Médicaments  du,).  Atropinç  diminue  les  pal- 
pi  (a  lions;  tart.  emeticus  calme  l'irritabilité  ;  nicotine 
agit  sur  les  nerfs;  nux  vom.  détruit  la  sensibilité;  sulfo- 
cyapure  de  potassium  dOlJCuit  1a  con.lraçtilité.;  curare,  pa- 
ralyse les  nerfs;  digitaline,  verat.  viridi,  upasantiar,  etc., 
paralysent  le  cœur. 

Col  de  la  matrice  (Engorgement  du).  Nux  vom.., 
phosp  h.,  ap.  vir.,  ferr.  iod. 

Col  de  la  matrice  (Ramollissement  du)*  Ars., 
cale.  carbM  hep.  suif.,  ferr.  mur. 

Col  utérin  allongé  et  hypertrophié.  Iodium  inlus 
extra,  eaux  d'Ussal. 

Col  utérin  ulcéré.  Murex  pur  p.,  rana  buffa.,  hy- 
drast.  can.,  merc.  corr.,  mangan.,  kreosot. 

Colère  (Effets  de  la).  Aconit,  cham.,  nux  vorp., 
bry.,  staphy,,  colocyn. 

Coliques*  enter  algie.  Colocynlhis,  cuprum,  diosco- 
rea  villosa,  verat,  ajbum,  aconit,  cham.,  phjjflb.,  bellad., 
nux  vom.,  opium,  collodion  sur  l'abdomen,  arnica. 

Coliques  bilieuses.  Dioscorea  villosa,  jalap. 

Coliques  avec  constipation.  Opium,  pluiab,. 

Coliques  avec  diarrhée.  ColocynL,  acet.  cuprum. 
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Coliques  des  enfants.  Jalap,  cham.,  bell.,rhabarb. 

Coliques  d'entrailles.  Arnica,  colocyn t.,  arg.  nitric. 

Coliques  des  femmes  enceintes.  Cocculus  indicus, 
bell.,  puis.,  cham.,  sepia,  suif. 

Coliques  flatulentes.  Nux  vom.,  anis.  stell.,  acide 
oxalique,  agaricus  muscarius,  musc,  bell.,  carb.  veg., 
suif.,  cham. 

Coliques  hépatiques.  Berberis,  leptandria,  bellad., 
cham.,  digit.,  ars.,  ricinus  communis,  cajeput,  inhala- 
tion de  chloroforme,  chloral,  injections  hidriques  sons- 
cutanées,  collodion,  lavement  chlorate,  électricité,  bro- 
mure de  lithium,  podophyllum,  cheliri.,  mag.,  raerc. 

Coliques  inflammatoires.  Acon.,  bell.,  puis., 
bry.,  merc,  ars.,  colocyn. 

Coliques  menstruelles.  Cocculus,  tarentula,  kali 
carbon.,  nux  vom.,  cham.,  plat.,  puis.,  bell.,  phospb., 
arnica,  carb.  a  ni.,  castoreum,  argent,  nit. 

Coliques  de  Miserere.  Voir  Ilœus. 

Coliques  néphrétiques.  Coccus  cacti,  bellad.,  hep. 
suif.,  cannab.  ind.,  nux  vom.,  puis.,  uva  ursi,  viscum 
album,  rana  buffo,  lachesis,  vipera  redi,  inhalation  de 
chlorof.,  sangsues  locodolenli,  injections  hydriques  sous- 
cutantas,  collodion,  lavement  chloralé,  liqueur  de  Har- 
lem, pareira  brava,  huile  de  cade,  juniperus  oxcyccdrus, 
cantharis,  bromure  de  lilhium,  cina,  mercurius. 

Coliques  nerveuses.  Cham.,  coccinella,  bell. 

Coliques  saturnines  ou  de  plomb.  Opium,  pb- 
tina,  bains  de  Pennés,  collodion,  sulfate  d'alumine,  soif., 
spirit.  suif.,  suif,  acid.,  cham.,  bell. 

Coliques  spasmodiques*  Colocy.,  cham.,  nux  v., 
secal.,  c,  puis. 
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Coliques  vermineuses.  Merc.,  cina,  suif.,  cicut. 
\ir.,  con.  ma. 

Coliques  violentes.  Colocynt.,  séné. 

Coliques  utérines.  Arnica,  nux  vom.,  castoreum, 
tarent.,  carbo  anim.,  arg.  ni  trie,  cham.,  plaL,  bell.v 
puis.,  coccul.,  phosph. 

Coliques  utérines  avec  nausées  pensant  les 
règles.  Nui  vom.,  ipéca. 

Coma,  assoupissement»  Opium,  arsen.,  bell., 
rhus  tox. 

Coma  somnolent.  Valériane. 

Commotion  cérébrale.  Hypericum,  glonoîne,  cam- 
phora,  asterias,  arnica. 

Commotion  spinale.  Hypericum. 

Conception  difficile  par  nMantfraatian  pan  ni, 
Conium  macul.,  iod.  ferr. 

Concrétions  thopnaeéen.  fsuama»  flfaiit  ereeta, 
suif.,  cale,  c,  ars. 

Condylomes,  sycase.  Niftri  acîd..  thnp,  pbtina. 
cale.  carb.,  cinnabaris,  euphrasia,  sa  bina,  pheysh.  acâs., 
suif.,  staphysagria,  psorin,  sycosîn,  dule.,  caust.,  foa»~, 
Heucr.  mar. 

Condylomes  de  l'anus.  Cofaeba*,  pfauspu*,  ma.  at. 
thuya. 

Condylomes  des  gencives.  Stepfaysagria,  mi+**S 

Condylomes  dn  gland.  Thuya,  nilri  ab<L,  «***„ 
suif.,  lycop. 

Condylomes  syplrilitfaae*.  Pblina,  l»-i*d,  d  br 
drar.,  merc.,  iod.  kaii.,  nitr.  ackL 

Congélation.  Frictions  avec  de  la  glace  cm  de  l'eau 
glacée,  eau  arniquée. 
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Congestions  aiguës.  Aconit)  âWii.,    beM.^  J*ris., 
bryon.,  opium,  ferr.,  aster. 

Congestion  cérébrale,  coût*  de  0*ng9  -apo- 
plexie. Aconit,  asterias,  btyonia,  bellad.,  càta{>h., 
glûnoïne,  stram.,  hyosc,  opium,  arnica,  nux  vom., 
lachesis,  gelsem.,  eau  de  Janos,  ars.,  cuprom  aceti- 
cum. 

Congestion  cérébrale  des  hémorrhoïdn&te*. 
Aloèâ,  nux  vom.,  suif.,  carb*  veg. 

Congestion  cérébrale  passive  avec  somno- 
lence après  les  repas.  Opium. 

Congestion  cérébrale  suite  de  réihrtfegiiision 
d'exanthème  aiguë.  Camph.,  suif. 

Congestion  des  hémorrhoYdes,  Alôès,  œscul. 
hypeeast.,  nax  vomk,  carb.  veg.,  suif,,  merc. 

Congestion  hépatique.  Eau  de  Janos,  nilri  acid., 
bryon.,  nux  vom.>  china*  lachesis,  merc.»  ors.,  suif., 
caust.,  chelid.  mag.,  graph. 

Congestion  hépatique  chronique.  Magnésie  râu- 
riat.,  magnes,  carb.,  nit.  acid.,  kaL  bichrom.,  phosph., 
leptandra. 

Congestion  interne.  Ferrum,  aconit. 

Congestion  des  méninges.  Vip.  redi,  lachesis. 

Congestion  de  la  moelle.  Agaricus  musc. 

Congestion  des  ovaires.  Apis,  cellodton,  mbftit, 
bell.,  platin. 

Congestion  pelvienne.  Aloès,  ferrum,  cham.,  suif., 
nux  vom. 

Congestion  pulmonaire  chronique.  Eau  de  Ja- 
nos, arsen.,  tart.  émet. 

Congestion  pulmonaire  suite  d'efforts.  Arnica. 
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Congestion  pulmonaire  de  nature  goutteuse. 

Eau  sulfureuse,  hepar  suif. ,  suif. 

Congestion  du  rectum.   Sepia,  bell.,  nux  vom., 
merc. 

Congestion  rénale.  Aconit,  térébenthine,  canthar. 

(A  continuer.) 
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iNOUVELLES 


STATISTIQUE   DE  LA   POLYCLINIQUE   HOMCEOPATHIQUE 
DE  LEIPZIG  POUR   fc' ANNÉE  1876. 

On  a  traité  pendant  cette  année  3034  malades,  dont 
223  restés  en  traitement  de  l'année  précédente  et  2811 
nouveaux. 

Dans  les  trenle-cinq  ans  d'existence  que  compte  la 
Polyclinique,  on  a  traité  70480  malades  jusqu'à  ce 
jour. 

Les  2811  malades  de  l'année  1876  se  répartissent 
ainsi  : 

Guéris 896 

Améliorés 253 

Vus  une  seule  fois.  .....*.....  942 

Disparus  après  quelque  temps  de  traitement.  451 

Ayant  cessé  le  traitement 14 

Morts 10 

Restés  en  traitement *  .  245 
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De  ces  2811  malades,  il  y  en  eut  : 

1196  du  sexe  masculin,  1615  du  sexe  féminin. 

876  enfants,  1935  adultes. 

767  hommes,  1168  femmes. 

429  petits  garçons,  447  petites  filles. 

1213  habitants  de  Leipzig  et  1598  étrangers  à  la  lo- 
calité. 

769  atteints  de  maladies  aiguës  et  2042  de  maladies 
chroniques. 

Dans  les  10  cas  de  mort,  pas  un  adulte,  tous  des  en- 
fants :  5  garçons  et  5  fillettes.  Parmi  ces  dernières, 
Tune  est  morte  à  8  mois,  le  vingtième  jour  du  traite* 
ment,  de  convulsions  survenues  pendant  une  coque- 
luche ;  la  deuxième  à  2  mois  ;  la  troisième  à  3  mois, 
d'un  catarrhe  intestinal  aigu  et,  comme  la  précédente, 
après  deux  jours  de  traitement;  la  quatrième  à  4  mois* 
de  convulsions  cloniques,  après  douze  jours  de  traite- 
ment, et  la  cinquième  à  4  ans,  d'un  épanchement  se- 
reux  au  cerveau. 

Parmi  les  garçons,  nous  en  avons  deux  de  13  ans  1/2  « 
moris  d'atrophie  intestinale,  l'un  au  quinzième  jour  et 
l'autre  au  cinquante-septième  jour  du  traitement  ;  an 
de  6  mois  (dysenterie,  11  jours  de  traitement);  un  àe 
18  mois  (catarrhe  chronique  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins, 44  jours  de  traitement);  enfin,  un  de  3  mois  (cya- 
nose, 8  jours  de  traitement). 


Le  Gérant  :  B'  A.  CLAUDE. 


Tyi^raphie  Uhure,  rue.de.Flearus,  9,  à  Paris   (16999] 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VEItBAUX 


SEANCE  DU  7  JAKVIKIt  1878.  —  PRESIDENCE  DE  MM.  CRAMOISY 

ET  MOL1N. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adoplé. 

M.  Cramoisy,  président  sortant,  prononce  le  discours 
suivant  : 

«  Messieurs, 

.  «  Avant  de  céder  à  mon  successeur  le  fauteuil  où 
m'avaient  appelé  vos  suffrages,  je  dois  vous  remercier 
tous  du  concours  bienveillant  quo  vous  m'avez  prêté 
pendant  toute  la  durée  de  mes  fonctions.  Par  l'aménité 
da  vos  rapports,  par  l'esprit  de  bonne  et  franche  con- 
fraternité qui  a  présidé  à  vos  discussions,  vous  m'avez 
rendu  facile  une  tâche  qui  m'avait  tout  d'abord  causé 
quelque  inquiétude. 

-  €  Messieurs  et  chers  collègues,  depuis  quelque  temps 
la  mort  frappe  sans  relâche  sur  les  nôtres.  Dans  Tan- 
née qui  vient  de  finir,  nous  avons  perdu  deux  de  nos 
confrères  les  plus  distingués  :  le  docteur  Perry,  qui  était 
l'un  des  vétérans  de  Thomœopathie  parisienne,  et  le 

Bull,  d:î  l\  Soc.  ho  m.  —  XIX.  37 
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docteur  Mailliol,  qui  venait  à  nous  il  y  a  vingt  ans,  après 
avoir  joué  un  rôle  important  dans  le  monde  médical  of- 
ficiel. 

a  Je  rappellerais  ici  les  qualités  de  ces  deux  méde- 
cins que  nous  estimions  et  que  nous  aimions  tous,  si 
je  ne  savais  que  leur  biographie  est  en  bonnes  mains. 
Vous  lirez  dans  le  prochain  numéro  de  notre  Bulletin 
celle  du  docteur  Mailliot  par  MM.  C  a  tel  la  n  frères,  et  je 
pense  que  M.  Clément  ne  nous  fera  pas  trop  attendre 
celle  du  docteur  Perry. 

«  Les  pertes  que  nous  éprouvons  nous  affligent  cer- 
tainement, mais  ne  nous  découragent  pas.  Nous  puisons 
des  consolations  et  des  espérances  dans  cette  nouvelle 
génération  qui  s'élève  autour  de  nous  en  s'inspirant  de 
l'esprit  de  nos  maîtres.  Les  fils  de  MM.  Frédault,  Jous- 
set,  Lowe,  Gabalda,  etc.,  etc.,  se  préparent  à  combler 
les  vides  qui  se  sont  faits  dans  nos  rangs. 

«  D'un  autre  côté,  Paris  attire  de  loin  en  loin  à  son 
foyer  lumineux  quelques  praticiens  de  la  province  et  de 
l'étranger.  Il  y  a  un  an  environ,  c'était  le  docteur 
Bourdais  qui  quittait  la  Loire-Inférieure  pour  planter 
sa  tente  près  de  nous.  Et  tout  récemment  noul  ou- 
vrions nos  portes  au  docteur  Hammelrath  qui  pratiquait 
depuis  longtemps  l'homœopathie  à  Bruxelles,  où  il  a 
laissé  les  meilleurs  souvenirs  et  les  plus  vifs  regrets. 
Nous  espérons  que  son  exemple  sera  prochainement 
imité  par  un  de  ses  compatriotes,  oculiste  très-distin- 
gué et  chaud  partisan  de  l'homœopathie;  je  veux  par- 
ler du  docteur  Albert  de  Keersmaecker  qui  assistait  à 
Tune  de  nos  dernières  séances,  et  que  vous  connaissez, 
d'ailleurs,  par  le  livra  dont  il  vous  a  fait  hommage. 
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«  Gomme  je  suis  pour  quelques  instants  encore  en 
possession  du  droit  de  conseil,  j'en  profite  pour  vous 
recommander  le  maintien,  et  même  l'accroissement  si 
c'est  possible,  de  la  concorde  qui  règne  parmi  nous. 
Au  moment  où  notre  Société,  qui  existe  sous  divers  ti- 
tres depuis  quarante-cinq  ans,  demande  à  être  reconnue 
établissement  d'utilité  publique,  l'union  est  pour  nous 
un  devoir  impérieux. 

«  Restons  unis,  et  nous  verrons  bientôt,  je  l'espère; 
se  fondre  dans  la  Société  homœopathique  de  France  ces 
groupes  épars,  composés  de  quatre  ou  cinq  membres, 
dent  les  efforts  isolés  ne  peuvent  être  bien  féconds. 
Restons  unis»  pour  travailler  utilement  au  triomphe  de 
la  grande  vérité  médicale  dont  nous  avons  entrepris  la 
défense  et  la  propagation.  » 

M.  Momn,  président  pour  Tannée  1878,  prononce  le 
discours  suivant  : 

Messieurs, 

En  prenant  place  au  bureau,  permettez-moi  de  vous 
remercier  de  l'honneur  que  vous  avez  bien  voulu  me 
faire  en  m' appelant  à  diriger  vos  travaux  pour  l'année 
dans  laquelle  nous  entrons.  Je  compte  sur  votre  bien- 
veillance et  votre  zèle  pour  mener  à  bonne  fin  la  tâche 
qui  me  revient. 

En  terminant,  permettez-moi  aussi,  et  en  cela  je  suis 
convaincu  d'être  l'interprète  de  chacun  de  vous,  d  adres- 
ser des  remercîments  au  docteur  Cramoisy  pour  le  zèle 
et  la  bienveillance  avec  lesquels  il  a  rempli  les  fonc- 
tions présidentielles  pendant  cette  année. 
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M.  Claude.  Notre  correspondance  nous  apporte  les 
numéros  d'octobre  1877  et  de  janvier  1878  du  Briluk 
Journal  of  Homœopalhy  et,  de  janvier,  du  Monthly 
Homœopathic  Revieic.  Les  articles  que  renferment  ces 
journaux  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  :  ob- 
servations cliniques,  éludes  palhogénétiques  et  consi- 
dérations générales  sur  l'état  actuel  de  l'homœopalhie 
en  Angleterre.  Il  est  inutile,  je  crois,  de  dire  que  ces 
dernières  ont  fourni  les  sujets  des  revues  de  fin  d'an- 
née que  les  deux  journaux  ont  publiées  dans  leurs  nu- 
méros de  janvier.  Si  le  docteur  Drysdale  se  livre,  dans 
le  Brilish  Journal,  à  de  tristes  considérations  sur  le 
chiffre  décroissant  des  homœopathes  anglais,  le  rédac- 
teur du  Monthly  embouche  la  trompette  du  triomphe 
et  montre  avec  orgueil  la  nouvelle  École  d  homœopathie 
de  Londres.  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  articles, 
mais  nous  tenons  à  en  signaler  un  qui  a  paru  dans  les 
deux  numéros  du  British  Journal  et  dont  l'auteur, 
par  une  modestie  vraiment  regrettable,  a  désiré  garder 
l'anonyme.  Dans  ce  travail  des  plus  consciencieux,  et 
dont  l'étendue  ne  convient  pas  au  cadre  restreint  de 
notre  revue,  sont  relevées  et  pesées  toutes  les  différences 
qui  existent  entre  la  première  et  la  seconde  édition  de 
VOrganon.  Ce  n'est  pas  là  œuvre  de  pure  érudition, 
et  c'est  une  histoire  des  plus  instructives  que  celle  de 
l'enfantement  de  notre  doctrine  et  des  variations  que 
lui  a  fait  subir  son  fondateur  lui-même. 

La  Médecine  de  l'Expérience,  publiée  en  1805,  n'é- 
tait que  le  développement  des  idées  qu'Hahnemann 
avait  énoncées,  en  1 796,  dans  son  Essai  sur  un  nouveau 
principe.  En  1810,  il  lançait  son  manifeste  et  se  posait 
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résolument  en  chef  d'école,  empruntant  à  Hippocrate  le 
style  de  ses  aphorismes  et  à  Bacon  le  titre  d'un  ouvrage 
dont  l'apparition  renouvela  la  science. 

VOrganon  de  la  Médecine  rationnelle  devenait,  en 
4819,  VOrganon  de  la  Médecine,  et  Hahnemann  sub- 
stituait au  ce  médecin  rationnel  »  le  a  vrai  médecin.  » 
Ces  modifications  ont  un  sens,  et  si  nous  pouvions  sui- 
vre, pas  à  pas,  l'auteur  anglais  dans  l'étude  comparative 
qu'il  a  faite  de  chaque  paragraphe  des  deux  éditions,  nous 
serions  étonnés  des  transformations,  parfois  regrettables, 
qe'Hahnemann  a  imprimées  à  sa  conception  primitive. 
Parmi  les  différences  doctrinales,  signalons  l'absence, 
dans  la  première  édition,  de  la  fameuse  théorie  de  la 
psore,  dont  l'influence  sur  les  progrès  de  noire  École  ne 
fut  pas  des  plus  favorables.  La  théorie  de  la  dynami- 
sation  ou  de  l'augmentation  de  l'action  médicamen- 
teuse par  les  succussions  ou  triturations  successives 
est  également  une  nouveauté  dont  l'effet  s'est  fait  sentir 
et  sur  nos  adversaires  qui  s'en  sont  servis  pour  refuser 
d'examiner  notre  doctrine  et  sur  nombre  de  nos  con- 
frères qui,  sur  la  foi  du  maître,  ont  voulu  faire  uni- 
quement consister  l'homœopathie  dans  l'emploi  des 
doses  infinitésimales.  Ce  mot  «  rationnel  »  dont  nous 
relevions  la  radiation  au  frontispice  de  la  seconde  édi- 
tion, est  proscrit  dans  tout  le  courant  du  nouvel  exposé. 
Il  y  a  là  je  ne  sais  quelle  prétention  à  l'infaillibilité,  sur 
laquelle  il  est  inutile  d'insister.  Dans  l'œuvre  du  début, 
les  doses  varient  avec  le  médicament  et  les  symptômes  ; 
plus  tard,  la  trentième  dilution  est  exclusivement  pré- 
conisée. Hahnemann  ne  fut  jamais  bien  tendre  dans  les 
critiques-qu'il  adressa  aux  allopathes  contemporains  et, 
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dans  sa  seconde  édition,  il  trouve  encore  le  moyen  d'être 
plus  acerbe  et  plus  virulent. 

De  son  vivant,  il  créait  deux  sectes  qui,  par  leur  an- 
tagonisme, devaient  détruire  sa  doctrine,  si,  au  fond, 
elle  n'avait  positivement  pas  été  l'expression  de  là  vé- 
rité. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  observations  cliniques. 
Le  mois  dernier,  nous  résumions  une  note  du  docteur 
Bayes  sur  l'emploi  du  cédron  dans  la  fièvre  intermit- 
tente. Il  nous  entretient  aujourd'hui,  dans  le  Monthly, 
de  l'efficacité  de  Yeupatorium  purpureum  contre  cette 
même  affection.  Il  s'agit  ici  d'un  médecin  militaire  de 
l'armée  des  Indes  qui  fut  atteint  d'une  fièvre  tierce  re- 
belle dont  la  quinine  à  larges  doses,  l'arsenic  et  le  calo- 
mel,  prescrit  à  cause  des  désordres  hépatiques,  ne  pa- 
rent avoir  raison. 

La  régularité  de  l'accès,  dans  le  cas  analysé  précé- 
demment, avait  indiqué  cédron  dont  le  succès  fat 
prompt  et  décisif.  L'accès  était  ici  très-irrégulier  :  cé- 
dron fut  inutile,  et  notre  confrère  chercha  dans  les  phé- 
nomènes concomitants  une  nouvelle  indication  théra- 
peutique. Ce  furent  les  désordres  psychiques  qui,  celte 
iois,  le  tirèrent  d'embarras  :  le  malade  présentait,  au  dé- 
but du  paroxysme,  une  surexcitation  mentale  qui  bientôt 
faisait  place  à  la  dépression  la  plus  complète  et  au  déses- 
poir. Haie,  dans  ses  New  Remédies,  dit  h  l'article  Eupato- 
rium  purpureum  :  «  L'esprit  est  sujet  à  de  nombreuses 
illusions;  le  malade  cause  à  tort  et  à  travers,  pousse 
des  exclamations,  puis  se  sent  excessivement  abattu. 
Humeur  hystérique;  pleurs,  sanglote,  il  y  a  comme  une 
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nostalgie,  etc.  »  Un  peu  plus  loin,  pour  les  symptômes 
fébriles,  on  trouve  :  «  Paroxysmes  se  montrant  à  des 
heures  variables  de  la  journée.  »  L'ensemble  pathogé- 
nétique correspondait  à  la  «  totalité  des  symptômes.  » 
La  troisième  dilution  décimale  amena  une  cure  rapide 
et  complète  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis  des  an- 
nées et  le  client  du  docteur  Bayes,  voyageant  en  Italie, 
constata  plus  tard  l'emploi  populaire  de  Yeupatorium 
purpureum  dans  les  affections  intermittentes. 

Le  docteur  J.-G.  Burnett,  de  Birkenhead,  nous  donne 
la  relation  d'un  cas  d'épilepsie  guérie  à  l'aide  de  plum- 
bum,  30*.  Le  sujet  de  cette  observation,  une  demoiselle, 
arrivée  maintenant  à  la  trentaine,  ressentait  les  pre- 
mières atteintes,  de  sa  maladie  en  décembre  1862.  Les 
accès,  d'abord  irréguliers,  devinrent  périodiques  et  se 
reproduisirent  aux  époques  menstruelles  qui  étaient 
très-douloureuses.  Le  docteur  Burnett  réunit  en  un  ca- 
talogue comparatif  les  symptômes  présentés  par  sa  ma- 
lade, et  les  effets  pathogénétiques  du  plomb. 

Symptômes  principaux  de  la  maladie  : 

1  Accès  épileptiques  suivis  de  stupeur. 

2  Mouvements  saccadés  de  la  tète. 
Écume  à  la  bouche,  en  parlant. 

4  Parole  pénible  et  traînante. 

5  Strabisme. 

6  Dysménorrhée. 

7  Violente  céphalalgie  frontale. 

8  Mémoire  infidèle. 

9  Somnolence  permanente. 
10  Constipation  opiniâtre. 
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11  Coliques. 

12  Grande  maigreur. 

13  Visage  pâle  et  sale. 

14  Esprit  abattu,  découragé. 

Effets  pathogénéliques  et  correspondants  du  plomb: 

1  Épilepsiè  saturnine,  suivie  cle  stupeur. 

2  Tremblements,  comme  dans  la  chorée. 

3  Salivation. 

4  Difficulté  de  la  parole. 

5  Strabisme. 

6  Désordres  menstruels* 

7  Céphalalgie  frontale. 

8  Perte  de  la  mémoire. 

9  Somnolence. 

10  Constipation  opiniâtre. 

11  Colique. 

12  Émaciation. 

15  Teinte  paille  ou  argileuse  du  visage. 
14  Désespoir,  abattement  d'esprit. 

Le  traitement  commença  en  avril  1875,  le  dernier 
accès  franc  eut  lieu  en  décembre  1876.  L'amélibralk**1 
fut  immédiate  et  durait  encore  au  mois  de  décembre 
dernier.  Le  médicament  fut  pris  régulièrement  deu* 
fois  par  jour,  pendant  un  an,  et,  maintenant,  de  tefflp9 
en  temps  seulement. 

(Monthly  homœopathic  Review.) 

Le  docteur  Dudgeo»  rapporte  tin  caa  d'emphysème 
survenu  au  cours  d'une  pneumonie  chez  un-  homme  de 
60  ans  qui  n'avait  abandonné  que  sut  le  tard  ses  habi- 
tudes d'intempérance.  Le  9  odtobrè,  notre  confrère 
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fut  mandé  pour  un  refroidissement  qu'avait  pris  son 
client.  Le  pouls  était  faible  el  s'élevait  à  120  ;  la  fai- 
blesse était  grande,  et  la  base  du  poumon  droit,  en  * 
avant  et  en  arrière,  présentait  lou9  les  signes  d'une 
pneumonie  au  début.  Lescrachats  recueillisconfirmaient 
les  signes  fournis  par  l'auscultation.  Arsenic,  3e.  Le  13, 
frottement  plcurétique  à  la  partie  inférieure  du  thorax. 
Aconit,  lre,  puis  phosphorus,  2e,  à  cause  de  sueurs 
abondantes.  Jusqu'au  18,  le  malade  semble  aller  mieux. 
Mais  ce  jour-)à,  il  est  d'une  faiblesse  extrême;  néan- 
moins it  persiste  à  se  lever  de  son  lit,  et  Ton  ne  peut 
vaincre  son  indocilité.  A  l'auscultation ,  résonnance 
vocale  exagérée,  pectoriloquie.  Les  symptômes  persis- 
tent jusqu'au  29,  en  même  temps  que  les  forces  sem- 
blent tin  peu  revenir.  A  cette  date,  notre  confrère  con- 
state des  stries  de  sang  dans  les  crachats  et  soupçonna 
l'existence  d'une  vomique.  Il  remplace  phosphorus  par 
hepar  suif.,  6*.  Le  lendemain,  emphysème  qui  s'éten- 
dait sons  la  peau  de  tout  le  côté  droit  de  ta  poitrine, 
du  cou  et  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  côté  gauche  de 
hi  cage  thoracique  était  distendu  jusqu'à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule.  Arnica,  lr%  alterné 
arec  k&U  bichromie.,  améliora  la  situation,  et,  à  la  fin 
de  novembre,  la  guérisou  était  complète. 

(British  Journal  ofHomœopathy.) 

Le  zona  a  fourni  au  docteur  A.  G.  Clifton  le  sujet  de 
toute  une  clinique. 

Première  observation.  —  Fourmillements,  engour- 
dissement, raideur  du  bras  droit  chez  un  ouvrier.  Il  y 
a  eu  évidemment  ébranlement  traumatique  du  système 
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nerveux.  Au  début,  arnica,  rhus  et  hypericum.  Puis 
l'éruption  vésiculaire  se  montre  sur  le  trajet  du  radial, 
avec  grand  épuisement  et  sueurs  très-fortes,  surtout  la 
nuit.  Phosphorus,  3e,  décim.,  guérison  en  une  se- 
maine. 

Deuxième  observation.  —  L'éruption  se  montre  sur 
le  sciatique  et  cède  à  causticum. 

Troisième  observation.  —  Il  s'agit  d'une  dame  très- 
sujette  aux  névralgies.  Après  de  violentes  douleurs  hé- 
patiques, poussée  de  vésicules  sur  la  région  du  foie. 
Elles  sont  brûlantes,  pruriantes  et  ne  s'améliorent  pas 
avec  rhus,  arsen.  ou  canthar.  Guérison  avec  apis 
virus.  Quelque  temps  après,  des  douleurs  se  font  sentir 
dans  la  région  inguinale  droite  et  nouvelle  poussée. 
La  voracité  de  l'appétit,  la  constipation,  la  fréquence  de 
la  miction,  la  grande  fatigue,  la  somnolence  indiquent 
staphisagria .  Guérison  au  bout  de  huit  jours. 

Quatrième  observation.  —  Chez  la  mère  du  sujet 
précédent,  le  zona  accompagne  une  violente  douleur 
de  la  moelle  épinière  dont  il  suit  le  trajet.  Il  est  ici 
bilatéral.  Mezereum,  6e,  amenda  rapidement  les  symp- 
tômes. 

Cinquième  observation.  — La  cause  .est  connue  dans 
ce  cas.  Il  s'agit  d'un  refroidissement  pris  un  jour  de 
pluie.  Toux,  éternument,  douleurs  lancinantes  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Bryonia  ne  soulage  pas,  les 
vésicules  apparaissent  sur  le  trajet  d'un  nerf  intercostal 
gauche.   Rhus  tox. 

Le  docteur  Gliflon  conclut  de  ces  faits  qu'il  ne  faut 
pas  faire  d'un  seul  médicament  le  spécifique  du  zona, 
mais  qu'il  faut,  au  contraire,  subordonner  le  traite- 
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ment  aux  circonstances  propres  à  chaque  cas  en  parti- 
culier. (British  Journal  of  Homœopathy.) 

Les  travaux  pathogénétiques  fournis  par  nos  con- 
frères sont  nombreux  et  très-intéressants.  Mentionnons 
d'abord  celui  que  le  docteur  R.  Cooper,  médecin  a uriste 
de  r  hôpital  homœopathique  de  Londres,  a  consacré  à 
Vhypochlorite  de  soude.  Cette  substance  semble  surtout 
convenir  aux  personnes  de  tempérament  lymphatique, 
voire  scrofuleux,  et  de  caractère  mélancolique.  Elle 
affecte  plus  le  système  veineux  que  le  système  artériel 
et,  par  son  action  primitive,  elle  déprime  fortement  le 
moral  et  entrave  la  nutrition.  Aussi  a-t-elle  été  utile 
contre  l'arrêt  de  développement  des  rachitiques.  Parmi 
les  symptômes  cérébraux,  nous  trouvons  le  vertige  qui, 
s'il  est  permanent,  n'offre  rien  de  particulier  relative- 
ment à  sa  nature  ou  aux  circonstances  dans  lesquelles 
il  se  montre.  Il  peut  être  assez  fort  pour  obliger  l'expé- 
rimentateur à  chercher  un  point  d'appui,  et  la  clinique 
a  maintes  fois  vériGé  cette  donnée.  Il  en  est  de  même 
pour  une  céphalalgie  qui  accompagne  souvent  ce  ver- 
tige. La  tête  est  lourde,  difficile  à  tenir  droite.  La  dou- 
leur est  sourde  et  siège  indistinctement  dans  les  deux 
tempes,  ou  rayonne  jusqu'en  arrière  dans  la  nuque. 
Les  yeux  sont  brûlants. 

Cette  sensation  d'engourdissement  se  retrouve  à  la 
nuque,  entre  les  deux  épaules;  elle  revêt,  à  d'autres 
moments,  un  caractère  douloureux  continu  et  s'observe 
tout  le  long  du  rachis,  ainsi  qu'aux  extrémités  :  il  y  a 
là  en  même  temps  des  fourmillements.  Les  mains  sont 
gonflées  le  matin.  Ce  symptôme  et  l'époque  de   son 
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apparition  sont  caractéristiques.  Notre  auteur  a  noté  ce 
fait  chez  trois  sujets. 

Faiblesse  des  genoux,  des  chevilles,  surtout  chez  les 
individus  d'habitudes  molles  et  indolentes  (guérisoa). 
Mais  il  peut  y  avoir  parfois  véritable  douleur,  de  nature 
rhumatismale,  se  montrant  à  la  main  et  à  la  plante  des 
pieds  et  s'aggravant  la  nuit  (guérison). 

La  situation  et  la  réputation  de  notre  confrère  nous 
permettent  d'attacher  une  grande  importance  aux  phé- 
nomènes qu'il  a  relevés  du  côté  de  l'oreille. 

Affections  catarrhales  de  l'oreille  moyenne,  principa- 
lement chez  les  enfants.  Les  dilutions  seules  ont  une 
action  curative,  les  doses  pondérables  aggravent  presque 
toujours  les  symptômes.  Uhypochlorite  de  soude  est 
surtout  indiqué,  quand  il  y  a  granulations  delà  gorge, 
tuméfaction  des  amygdales. 

Catarrhe  purulent  de  l'oreille  moyenne,  des  deux  côtés, 
grandeématiationetincontinenced'urinependantlesom- 
meil,  chez  un  garçon  de  9  ans  et  demi  qui  avait  été  attaqué 
par  un  essaim  de  guêpes,  quatre  ou  cinq  ans  auparavant. 
L'enfant  fut,  à  la  suite  de  cet  accident,  couvert  d'abcès 
qui  Tépuisèrent  considérablement.  Il  avait  par  moments 
comme  des  accès  de  prostration  avec  incontinence  d'u- 
rine, et  il  ne  pouvait  supporter  la  chaleur.  Pendant 
huit  semaines,  il  retira,  principalement  pour  son  incon- 
tinence, un  grand  bénéfice  de  Yhypochlorite  qu'il  pre- 
nait journellement  à  la  dose  de  5/7  de  goutte.  Mais  il  re- 
tomba dans  son  état  primitif  et  on  lui  donna  successive- 
ment et  sans  grand  effet  pidsatilla,  2e  décim.,  et  hêpa/r 
sulfuris,  3e  décim.  11  revint  à  Yhypochlorite.  Son 
poids  augmenta  d'une  livre  et  demie  dans  le  premier 
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mois.  Deux  ou  trois  mois  plus  lard,  l'oborrhée  el  la  sur- 
dité faisaient  leur  apparition.  Sulfur.  acid..,  3edécim.:, 
releva  les  forces;  puis  on  reprit  pour  la  troisième  fois 
Vhypochlorite,  à  la  dose  de  quelques  globules  de  la 
troisième  décimale.  L'otorrhée  ot  l'incontinence  dispa- 
rurent et  la  guérison  s'est  maintenue  depuis. 

Douleurs  de  l'oreille  droite  en  avalant,  formation  sur 
le  côlé  de  la  tôtc  d'un  abcès  qui  se  rompt  et  fournit  un 
écoulement  abondant  (pathogénétique).  Guérison  d'une 
otorrhée. 

Les  yeux  sont  enflammés,  les  larmes  sont  brûlantes 
et  la  cornée  se  couvre  de  pustules.  Guérison  d'ophthal- 
mies  pustuleuses  et  de  photophobie. 

L'un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  Yhypo- 
chlorite  est  la  production  d'aphtes  buccaux.  La  mu- 
queuse est  vivement  atteinte  :  les  dents  se  déchaussent 
et  remuent  dans  leurs  alvéoles.  La'  langue  est  chargée 
et  tous  les  symptômes  de  l'appareil  digestif  révèlent  la 
torpeur  de  la  nutrition.  Ballonnement  de  l'estomac, 
malaise  après  les  repas,  défaillance  épigastrique,  ané- 
mie le  matin  et  faim  canine  le  soir.  Chez  les  femmes, 
ces  désordres  sont  intimement  liés  à  ceux  de  l'appareil 
génital,  et  la  clinique  confirme  encore  ici  les  données 
de  l'expérimentation. 

L'action  sur  la  partie  inférieure  du  gros  intestin  est 
franchement  irritante.  Il  y  a  des  douleurs  lancinantes 
et  sécantes  au  rectum  qui  se  produisent  principalement 
vers  les  six  ou  sept  heures  du  soir,  pour  disparaître 
pendant  la  nuit.  La  constipation  est  plusieurs  fois  si- 
gnalée h  titre  pathogénétique  et  curatif,  et  les  selles 
ont  une  odeur  repoussante,  surtout  chez  les  enfants. 
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Le  système  respiratoire  présente  des  phénomènes  tife» 
importants.  Les  fosses  nasales  sont  entreprises  :  sécré- 
tion aqueuse  très-abondante,  épistaxis  même.  Le  doc- 
teur Cooper  a  vu,  avec  Yhypochlorite,  guérir  un  cas 
d'ozène  et  deux  cas  de  polype  s'améliorer  notablement 

La  toux  provoque  l'émission  de  crachats  blancs,  in- 
sipides et  s'accompagne  d'une  sensation  de  resserrement 
de  la  poitrine  qui  est  très-caractéristique  et.  que  l'on 
trouve  signalée  en  maints  endroits.  Il  semble  même 
parfois  que  les  aliments  sont  arrêtés  dans  l'œsophage. 
L'auteur  attribue  ce  phénomène  à  des  flatulences  sto- 
macales et  s'en  est  souvenu  très-heureusement  en  diffé- 
rentes circonstances.  La  partie  gauche  de  la  poitrine  est 
principalement  affectée:  les  douleurs  sous-claviculaires, 
sous-mammaire,  intra-mammaire,  précordiale,  etc.,  qui 
sont  relevées  à  titre  pathogénétique  et  curatif  siègent 
exclusivement  de  ce  côté. 

L'inflammation  bronchique  se  joint  parfois  à  l'asthme 
et  subit  l'influence  des  troubles  utérins  (guérison). 

Le  système  urinaire  est  également  affecté  :  la  miction 
est  fréquente  et  abondante,  parfois  douloureuse  et  brû- 
lante. Lorsqu'il  y  a  de  l'albumine  dans  l'urine,  l'Ajf- 
pochlorite  diminue  quelquefois  d'une  façon  très-notable 
la  quantité  de  cette  substance  et  les  symptômes  conco- 
mitants s'amendent  simultanément. 

L'appareil  génital  de  la  femme  est  profondément  at- 
teint par  Vhypochlorite  qui  est  très-utile  dans  les  con- 
gestions utérines  succédant  à  un  accouchement  labo- 
rieux ou  à  un  avortement,  alors  même  qu'il  y  a  compli- 
cation de  prolapsus,  rétroversion  et  ulcération.  Ainsi, 
notre  auteur  note  plusieurs  cas  de  guérison  de  chute  et 
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de  renversement  de  l'utérus,  de  douleurs  du  sacrum 
exagérées  par  la  marche.  II  y  a  une  sensation  de  pous- 
sée par  en  bas  qui  est  maintes  fois  signalée.  La  conges- 
tion va  jusqu'à  la  tnétrorrhagieet  fait  avancer  les  règles. 
Le  sang  est  abondant,  noir  et  en  caillots.  La  leucorrhée 
peut  s'ajouter  à  cette  action  emménagogue  qui  s'accom- 
pagne des  caractères  d'engourdissement,  de  faiblesse, 
de  pesanteur,  de  fourmillements  que  nous  avons  indi- 
qués plus  haut. 

Chez  l'homme,  le  système  génital  est  également 
éprouvé,  mais  à  moindre  degré,  et  la  clinique  n'a  pas 
vérifié  d'une  façon  aussi  constante  et  aussi  répétée  que 
chez  la  femme  les  symptômes  pathogénétiques.  Cepen- 
dant, notons  la  guérison  de  trois  cas  de  pertes  sémi- 
nales et  un  appétit  sexuel,  allant  jusqu'au  priapisme 
chez  deux  expérimentateurs. 

Le  sommeil  n'est  guère  troublé  ;  mais  nous  retrou- 
vons la  sensation  de  lassitude  et  d'accablement  déjà 
indiquée. 

La  peau  est  dans  un  certain  état  d'excitabilité  :  il  y  a 
du  prurit  et  des  démangeaisons  que  le  grand  air  et 
l'eau  froide  aggravent.  Les  désordres  cutanés  peu- 
vent se  traduire  par  des  rougeurs  et  des  boutons,  de 
siège  variable.  Sur  les  doigt},  formation  de  petits  ab- 
cès. Cette  donnée  a  été  utilisée  dans  un  cas  de  panaris, 
chez  une  fillette  de  3  ans  qui  avait,  en  même  temps, 
des  selles  d'odeur  repoussante  (phénomène  assez  fré- 
quent à  cet  fige) . 

La  fièvre  de  Yhypochlorile  (la  clinique  l'a  vérifié)  est 
toute  de  frissons  et  de  froid  ;  la  sueur  est  froide  et  vis- 
queuse. La  chaleur  ne  soulage  pas  et  semble  exagérer 
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l'au leur  cl  qui  sont  une  confirmation 
l'île  -V'idli  ird  ;  il  est  cependant  une 
a  faut  pas  négliger.  L'aride  oxalique 
irmillenle.  Un  empoisonnement,  en 
«■mis  de  la  constater.  L'aggravation 
l  de  trois  jours  à  une  amélioration 
i  même  temps.  La  palhogériésie  con- 
renseignements  allopalhiques.  Notre 
■ouvé  de  l'emploi  de  Vacide  oxalique 
s  cérébro-spinales,  occupant  le  front, 
l  et  les  vertèbres  cervicales.  Elles  se 
<ar  intervalles  et  empiraient  avec  le 
ïrcice.  Chez  un  autre  de  ses  malades, 
de  la  bouche  et  de  la  langue,  fris- 
s  el  le  sacrum,  courant  dans  les  mol- 
la  colonne  vertébrale,  juste  au-dessus 
La  pathogénésie  donne  les  symptômes  sui- 
as,  particulièrement  à  partir  de  la  partie 
:  la  moelle  épinière,  élancements  dans  les 
Les  symptômes  buccaux  sonl  également 
ucs.  L'affection  datait  de  trois  ans,  elle  fut 
xjours  avec  la  Iroisième  dilution, 
rritante  sur  le  tube  gastro-intestinal  est  at- 
i  autopsies,  les  symptômes  relevés  dans  les 
■onnemeiu  et  la  palhogénésie.  Jœgy,  Nardo 
ont  maintes  fois  guéri  la  gastro-entérite 
agatiq-ue. 

Ile  présente  des  taches  cir- 
ât pruriante.  Ce 
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les  symptômes  :  les  phénomènes  nerveux  sont  irrégu- 
liers et  s'accentuent,  eux  aussi,  à  la  chaleur. 

(British  Journal  of  Homœopathy.) 

En  1846,  le  docteur  Neidhard  publiait  une  palhogé- 
nésie  de  Y  acide  oxalique.  Le  docteur  J.-C.  Burnett, 
dans  un  mémoire  présenté,  Tan  dernier,  à  la  Société 
médico-chirurgicale  homœopathique  de  Liverpool,  re- 
vient sur  ce  travail  qu'il  contrôle  et  confirme  à  l'aide 
des  données  de  son  expérience  personnelle  et  des  ren- 
seignements fournis  par  les  allopalhes. 

Dans  la  discussion  à  laquelle  il  soumet  les  opinions 
de  ses  devanciers,  l'auteur  établit  que  Y  acide  oxalique 
agit  d'abord  sur  le  cœur  et  que,  parmi  les  organes  du 
système  respiratoire,  il  atteint  principalement  le  larynx, 
le  tissu  connectif  sous- pleural  et  la  portion  inférieure 
du  poumon  gauche.  Le  pouls  devient  rapide  et  très- 
faible,  et  l'aphonie  a  élé  relevée  par  Edward  et  Bradley. 
Neidhard  a  guéri  des  palpitations  de  cœur,  d'origine 
rhumatismale,  avec  Y  acide  oxalique  qui  a  servi  au  doc- 
teur Burnett  dans  un  cas  de  pleuro-pneumonie  de  la 
base  du  poumon  gauche,  dont  aucun  autre  remède 
n'avait  pu  avoir  raison.  Même  succès  chez  une  asthma- 
tique dont  l'affection  dépendait  d'une  congestion  loca- 
lisée dans  la  même  partie.  Deux  ans  plus  tard,  les  phé- 
nomènes morbides  se  reproduisirent  et  cédèrent  de 
nouveau  à  la  troisième  dilution.  Burt,  dans  son  ouvrage 
sur  les  «  Caractéristiques  »,  a  noté  l'angine  de  poitrine, 
la  dyspnée.  Dans  un  cas  d'empoisonnement  relaté  par 
the  Lancet,  on  trouve  l'anxiété  précordiale,  les  étouffe- 
ments.  Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  tous  les  détails 
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que  nous  donne  Fauteur  et  qui  sont  une  confirmation 
du  travail  primitif  de  Neidh  ird  ;  il  est  cependant  une 
singularité  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  L'acide  oxalique 
a  une  action  intermittente.  Un  empoisonnement,  en 
particulier,  a  permis  de  la  constater.  L'aggravation 
succédait  au  bout  de  trois  jours  à  une  amélioration 
qui  avait  duré  le  même  temps.  La  palhogénésie  con- 
corde ici  avec  ces  renseignements  allopathiques.  Notre 
auteur  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  de  Y  acide  oxalique 
pour  des  douleurs  cérébro-spinales,  occupant  le  front, 
le  vertex,  l'occiput  et  les  vertèbres  cervicales.  Elles  se 
reproduisaient  par  intervalles  et  empiraient  avec  le 
mouvement  et  l'exercice.  Chez  un  autre  de  ses  malades, 
il  y  eut  sensibilité  de  la  bouche  et  de  la  langue,  fris- 
sons dans  les  reins  et  le  sacrum,  courant  dans  les  mol- 
lets et  partant  de  la  colonne  vertébrale,  juste  au-dessus 
du  sacrum.  La  pathogénésie  donne  les  symptômes  sui- 
vants :  frissons,  particulièrement  à  partir  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  épinière,  élancements  dans  les 
jambes,  etc.  Les  symptômes  buccaux  sont  également 
pathogénétiques.  L'affection  datait  de  trois  ans,  elle  fut 
guérie  en  dix  jours  avec  la  troisième  dilution. 

L'action  irritante  sur  le  tube  gastro-intestinal  est  at- 
testée par  les  autopsies,  les  symptômes  relevés  dans  les 
cas  d'empoisonnement  et  la  pathogénésie.  Jœgy,  Nardo 
et  Neidhard  ont  maintes  fois  guéri  la  gastro-entérite 
avec  Y  acide  oxalique. 

La  peau  est  entreprise  :  elle  présente  des  taches  cir- 
culaires, d'un  rouge  foncé,  et  devient  pruriante.  Ce 
symptôme  n'a  pas  encore  été  vérifié  par  la  clinique. 

(BrUish  Journal  of  Homceapathy.  ) 

BOLL.  DE  LA  SUC.  HOX.  —  XIX.  38 
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Dans  nos  derniers  numéros,  nous  donnions  la  tra- 
duction d'un  travail  du  docteur  Dyce  Brown,  sur  lilium 
tigrinum.  De  temps  à  autre,  notre  confrère  publie,  dans 
le  Monthly  Hornœopathic  Review,  des  études  pathogéné- 
tiques sur  nos  nouveaux  médicaments.  En  choisissant 
celle  dont  nous  venons  de  parler,  nous  désirions  fournir 
un  complément  à  la  pathogénésie  de  cet  important  agent 
que  nous  avions  emprunté  à  B.  Dadead.  Nous  tenions 
aussi  à  faire  connaître  l'entreprise  que  poursuit  le  doc- 
teur Dyce  Brown  et  la  méthode  qu'il  a  adoptée.  Hughes 
que  nous  connaissons  tous,  grâce  à  notre  excellent  con- 
frère et  vice-président,  le  docteur  Guérin-Méneville, 
rassemble  plus  volontiers  les  résultats  fournis  par  la 
clinique.  Dyce  Brown  classe  et  coordonne  les  effets 
purs  ou  pathogénétiques.  Le  premier  parvient  à  remon- 
ter jusqu'à  l'action  primilive,  à  l'aide  d'une  interpré- 
tation sagace,  et  prête  à  ses  descriptions  tout  le  charme 
de  son  style  clair  et  élégant.  Plus  sévère,  mais  non 
moins  pur  en  sa  forme,  le  second  part  exclusivement  de 
l'action  physiologique  et  fait  preuve,  dans  son  travail, 
de  l'esprit  de  critique  le  plus  juste.  Éliminant  impi- 
toyablement tout  phénomène  ne  relevant  pas  absolu- 
ment de  l'action  du  médicament,  il  rattache  ceux  qu'il 
conserve  à  quelques  faits  essentiels  et  primordiaux.  H 
ne  fait  pas  seulement  le  commentaire  des  pathogénésies, 
il  les  éclaire,  et  l'indication  thérapeutique  n'est  pour 
lui  qu'une  déduction. 

Vhydrastis  canadensis  a  servi  cette  fois-ci  de  thème. 
Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  généralités  que 
l'auteur  a  placées  en  tête  de  son  article. 

L'action  pathogénétique  de  Vhydrastis  se  résume  en 
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un  mot  :  le  catharre.  Toutes  les  membranes  muqueuses 
sont  ses  tributaires.  Du  côté  du  système  alimentaire  on 
note  :  la  perte  ou  les  caprices  de  l'appétit,  les  gonfle- 
ments, les  nausées  et  les  éructations.  Après  le  repas, 
malaise  et  sensation  de  plénitude  pouvant  même  pro- 
voquer la  douleur;  mais  le  plus  souvent,  sensation 
très-prononcée  et  très-pénible  de  défaillance  épigastri- 
que.  Mauvais  goût  dans  la  bouche,  enduit  jaunâtre  de 
la  langue  qui  parfois  présente  une  longue  raie  médiane 
de  même  couleur.  Céphalalgie  lourde  et  pesante,  rayon- 
nant dans  toute  la  tête,  ou  localisée  dans  le  front  et 
soulagée  par  une  pression  énergique.  Inaptitude  au 
travail  pendant  le  jour  et  sommeil  agité  qui  ne  repose 
pas.  L'état  catarrhal  se  retrouve  dans  les  intestins.  Bor- 
borygmes,  désirs  fréquents  d'aller  à  la  selle,  émissions 
gazeuses  pendant  les  garde-robes,  diarrhée  ou  consti- 
pation. La  diarrhée  est  matutinale  ;  les  selles  sont  pâles, 
molles,  verdâtres,  quelquefois  aqueuses.  Le  foie  est  en- 
trepris :  il  est  paresseux,  même  douloureux,  et  cette 
douleur  va  jusqu'à  l'épaule.  La  face  se  colore  en  jaune. 
Le  bord  des  paupières  s'enflamme,  il  y  a  le  malin  ag- 
glutination de  cils  par  sécrétion  exagérée  des  glandes  de 
Meibomius.  On  note  aussi  le  catarrhe  nasal  dans  ses  dif- 
férentes périodes  ;  le  catarrhe  du  pharynx  avec  sécré» 
tion  d'un  mucus  tenace,  l'enrouement,  une  toux  fati- 
gante et  la  surdité  «  eustachienne  ».  Douleurs  rbuma- 
toïdes.  Les  chaleurs  s'aggravent  le  malin.  . 

Rien  dans  la  pathogenésie  n'indique  l'emploi  de  Yhy* 
drastis  contre  les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  du 
sein.  Cette  remarque  ne  diminue  en  rien  la  valeur  de 
cette,  substance  dans  ces  affections.  Les  résultats  de 
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l'empirisme  ne  sont  pas  à  dédaigner  et  l'action  palho- 
généliquc  de  Yhydrasth  sur  les  organes  propres  à  la 
femme  n'a  pas  encore  été  suffisamment  étudiée.  Ainsi 
le  docteur  Haie,  de  Chicago,  l'auteur  des  New  Remédia, 
consacre  également  un  article  à  ce  médicament  dans  le 
British  Journal,  et,  d'après  des  observations  recueillies 
par  des  allopalhes,  il  conclut  à  son  emploi  dans  lamé- 
trorrhagie  et  la  dysménorrhée.  11  cite  plusieurs  faits  à 
l'appui  de  sa  thèse  et,  néanmoins,  sur  ces  points  spé- 
ciaux, la  pathogénésie  est  encore  muette. 


En  terminant  cette  revue,  nous  désirerions  appeler 
votre  attention  sur  la  statistique  que  le  docteur  W.-Y. 
CowK  chirurgien  résident  de  l'hôpital  homœopathique 
do  VanMsland,  à  New-York,  publiait  dans  le  numéro 
do  décomhro  du  New  England  médical  Gazette.  Nous 
avons  dojà  analysé,  pour  le  compte  de  VArt  médical, 
ce  rapport  qui  nous  fournit  une  nouvelle  et  irréfutable 
démonstration  do  la  supériorité  de  notre  thérapeutique. 
On  nous  excusera  de  nous  répéter  ici,  en  considérant 
l'impersomtalité  do  notre  petit  travail  et  l'importance 
des  chiffres  reloues  par  notre  confrère  : 

1/ hôpital  homéopathique ,  qui  fut  ouvert  en  sep- 
1/rwbre  1875  par  les  commissaires  de  l'Assistance  pu- 
hi^n*  de  New-York  (Prnhïk  Charities  and  Correctùm), 
**»*<*}*  le*  magnifiques  bâtiments  élevés  à  l'extrémité 
cm  <fc  Wand  Island  et  primitivement  consacrés  au  trai- 
teiutttt  de*  irragnes  (Iinebriai*  Âsjlxm)et  aux  invalides 
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militaires  (Soldier's  retreat).  Les  indigents  qui,  malgré 
leurs  réclamations,  étaient  autrefois  obligés  de  subir 
les  traitements  allopathiques  sont,  depuis  deux  ans 
passés,  reçus  dans  cet  établissement.  Vingt-quatre  chefs 
de  service,  dont  seize  médecins  et  six  chirurgiens,  sont 
chargés  de  la  visite;  ils  sont  secondés  par  huit  méde- 
cins et  chirurgiens  résidents  placés  sous  la  direction 
d'un  médecin  en  chef,  à  qui  est  dévolu  tout  le  pouvoir 
exécutif.  Les  garde-malades,  infirmiers  et  infirmières, 
sont  très-nombreux  et  suivent  des  cours  spéciaux. 

Les  difficultés  administratives  n'ont  pas  manqué  dès 
le  début,  mais  elles  ont  été  surmontées  grâce  à  l'habi- 
leté et  à  la  fermeté  du  docteur  Talcott  qui,  en  mai  1877, 
résignait  ses  fonctions  pour  prendre  la  direction  de 
l'Asile  d'aliénés  de  l'État  de  New-York,  à  Middleton.  Le 
docteur  Holden  qui  le  remplaça  sut  également  se  mettre 
à  1      si  teur  de  sa  tâche. 

Les  releyés  qui  vont  suivre  sont  empruntés  aux  rap- 
ports des  commissaires  de  l'Assistance  publique  pour 
les  années  1875  et  1876,  dans  lesquels  on  trouve  tous 
les  détails  désirables  sur  tous  les  établissements  noso- 
comiaux  entretenus  par  la  ville  de  New-York.  À  côté  de 
l'hôpital  homœopathique,  l'hôpital  allopathique  de  la 
Charité  reçoit  le  même  genre  de  malade.  Bellevue, 
dont  le  nom  est  bien  connu  et  qui,  parmi  ses  chefs  de 
service,  compte  plus  d'une  célébrité,  est  presque  exclu- 
sivement réservé  aux  maladies  aiguës  et  aux  cas  chirur- 
gicaux. 
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HOPITAL  HOMEOPATHIQUE. 

Frontière  Malades  Moyenne 

et  deuxième  années,  traités.  Morts.       de  la  mortaise. 

Du  14  sept  4875  au  14  sept.  1876.  .  .         2,511         152       6,58  p.  100 
_       1876       _        1877.  .   .         4,430         250        4,96  p.  100 

A 

RtLEVÉS  STATISTIQUES  DE  1876. 

Bellevue  Charité  Hôpital 

(allopath.)  {allopath.)      homœopatnique. 

Nombre  de  lits  au  31  décembre  .700  790  650 

Relevé  des  malades  au  31  décembre.  647  765  486 

Relevé  des  malades  au.l"  janvier.  493  804  313 

Admissions 5,163  7,817  2,764 

Malades  traités 5,658  8,621  3,077 

Morts, , 698  699  187 

Mortalité  moyenne  p.  100  ...  ,  12  1/2  8  1/2  6  1/10 

B«  —  Dépenses. 

Douars.  Cents.       Dollars.  Cents.      Dollars.    Coati. 

Total ,   .    126,396  133,506  53,031 

Journée  de  malade    .  .   ,               0  4763              0  3615             0    2915 

Médicaments,  boissons  .   .      13,668  13,478  1,612 

Dépense  par  tête  de  malade,               2  419              1  563             0     523 

Ces  chiffres  nous  donnent  pour  l'entretien  moyen 
d'un  malade,  pendant  la  durée  de  son  traitement,  les 
rapports  suivants  : 

Hôpital 
BoBevue.  [Charité.  homœopathique. 

4,6  5  1 

C 

Charité.  Hôpital 

homœopathique. 

Total  des  morts 699  187 

Morts  par  phthisie 190  104 

La  phthisie  entre  donc  dans  la  mortalité  générale,  à 
la  Charité,  pour  une  proportion  de  27,18  pour  100,  et, 
à  l'hôpital  homœopathique,  de  55,60  pour  100. 
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500 


MOYENNE  DE  LA  MORTALITÉ  CALCULÉE  POUR  100  MALADES. 


HOPITAUX    GENERAUX    DÉPENDANT    DE    l' ASSISTANCE    PUBLIQUE    DE    NEW-YOHK 


Bellevue 

Charité 

Hôpital  homœopathiquc 

—  des  convalescents 

—  des  enfants  .  . 


—      des  incurables. 


Emplacements. 
En  ville  .... 
Blackwell's  Island 
Ward's  Island.  . 
Hart's  Island  .  . 
ftandall's  Island. 
Blackwell's  Island 


1875 

1*2,6 

7,7 

0,7 
28,1 
21,2 


1876 

12,5 

8,1 
6,1 
7,7 

31,5 

24, 


Rien  ne  peut  prévaloir  contre  de  pareilles  statistiques 
parce  qu'elles  donnent  à  la  fois  et  le  nombre  des  morts 
et  le  total  des -malades  traités.  Ce  sont  là  des  rapports 
inattaquables;  il  en  faut  bien  conclure  que  le  meilleur 
traitement  est  celui  auquel  correspond  la  plus  faible 
mortalité. 

L'hôpital  homœopathique,  les  tableaux  ci-dessus  le 
démontrent,  présente  une  mortalité  de  beaucoup  infé- 
rieure à  celle  de  tous  les  autres  établissements  relevant 
de  l'Assistance  publique  de  New- York.  Ce  résultat  était 
déjà  acquis  la  première  année  de  son  fonctionnement 
qui  fut  la  plus  meurtrière.  Le  docteur  Talcott  faisait 
alors  remarquer  que  cette  mortalité  était  moindre  que 
celle  de  tous  les  autres  hôpitaux  américains  ou  étran- 
gers. 

Il  faut  bien  concéder  au  traitement  la  part  qui  lui 
revient,  car,  Dellevue  étant  mis  de  côté,  on  verra  que  la 
balance  ne  fut  pas  toujours  maintenue  égale  entre  la 
Charité  et  l'hôpital  homœopathique. 

1°  Dans  un  rapport  de  1876,  le  médecin  chargé 
d'examiner  les  malades  et  de  les  répartir  dans  les 
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différents  établissements,  constate,  en  effet,  que  «  les 
maladies  aiguës  et  les  cas  chirurgicaux  ont  été  prin- 
cipalement dirigés  sur  Ballevue.  »  «  Les  cas  (chirur- 
gicaux et  médicaux)  subaigus  et  chroniques  ont  été 
également  distribués  entre  la  Charité  et  l'hôpital  ho- 
mœopathique. » 

«  Tous  les  malades  dont  les  permis  étaient,  au  Bu- 
reau central,  visés  pour  l'hôpital  homœopathique étaient 
envoyés  à  cet  établissement,  ainsi  que  ceux  qui,  outre 
leur  permis,  présentaient  des  demandes  d'entrée  signées 
par  des  médecins  homœopathes.  » 

«  Les  permis  visés  pour  Bellevue  et  la  Charité  étaient 
transformés  en  permis  pour  l'hôpital  homœopathique, 
suivant  le  désir  manifesté  par  les  malades,  elvice  versa.  » 

Ces  extraits  montrent  que  l'hôpital  homœopathique, 
comme  on  devait  s'y  attendre,  ne  fut  pas  privilégié  au 
point  de  vue  du  choix  des  malades.  Plus  loin,  nous  ver- 
rons même  que  ces  faveurs  ont  été  réservées  aux  éta- 
blissements allopathiques,  et  constatons  en  passant  que 
les  accouchements  et  les  maladies  \énériennes  dont  la 
mortalité  est  assez  faible  entrent,  pour  une  grande  pro- 
portion, dans  les  relevés  de  la  Charité, 

2°  La  journée  de  malade  revient  à  Bellevue  à  80  cents, 
à  la  Charité  à  36  cents  et  à  l'hôpital  homœopathique  à 
29  cenls.  Cela  veut  dire  que,  pour  six  malades  qu'on 
traite  à  la  Charité,  on  en  peut  traiter  sept  à  l'hôpital 
homœopathique,  et  que  cinq  malades  de  ce  dernier 
établissement  ne  coûtent  pas  plus  que  trois  soignés  à 
Bellevue. 

3°  La  dépense  par  tête  de  malade,  pour  médicaments 
et  boissons,  est  à  Bellevue  de  2  dollars  42  cents,  à  la 
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Charité  de  1  d.  56  c*  et  à  Fhôpital  homœopathique de 
52  cents,  autrement  dit,  les  médicaments  et  boissons 
coûtent,  à  la  Charité,  pour  un  malade  autant  que  pour 
trois  à  l'hôpital  homœopathique,  et  Ton  paye,  pour  les 
mêmes  articles,  la  même  somme  pour  deux  malades  de 
Bel  le  vue  et  neuf  de  l'hôpital  homœopathique. 

4*  La  proportion  des  entrées  pour  phthisie  à  la  Cha- 
rité (21  pour  100)  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
observée  à  l'hôpital  homœopathique  (55,50  pour  100), 
qui  eut  aussi  la  spécialité  des  malades  arrivés  à  la 
troisième  période  de  cette  affection.  Dans  les  mois  d'a- 
vril, mai  et  juin  1876,  on  trouve  (les  rapports  dressés 
au  Bureau  d'examen  par  le  docteur  Williamson  en  font 
foi)  que  Ton  dirigeait  60  phthisiques  sur  l'Hôpital  ho- 
mœopathique et  66  sur  la  Charité,  alors  que  le  chiffre 
des  entrées  à  cet  établissement  était  triple  de  celui  de 
l'hôpital  homœopathique.  Pour  ces  trois  mois  90  cas 
sur  100  envoyés  à  l'hôpital  homœopathique  étaient  des 
cas  chroniques,  tandis  qu'à  la  Charité  la  proportion 
n'était  que  de  70  pour  100.  Ainsi,  pour  une  série 
de  35  cas  d'ulcères  chroniques  des  extrémités  infé- 
rieures dirigée  sur  la  Charité,  il  y  en  avait  une  de  70 
pour  l'hôpital  homœopathique.  Ce  dernier  établisse- 
ment recevait  60  rhumatismes  chroniques,  tandis  que 
la  Charité  n'en  admettait  que  57.  Ajoutez  que  la  pro- 
portion ci-dessus  mentionnée  entre  les  totaux  généraux 
des  entrées  dans  ces  deux  hôpitaux  fut  toujours  conser- 
vée. Ce  n'est  que  dans  ces  trois  derniers  mois  qu'on  a 
recouru  à  une  répartition  un  peu  plus  impartiale. 

Des  cliniques  médicales  et  chirurgicales  ont  été 
installées.   Nombre   d'opérations   ont  été   pratiquées 
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(amputations,  ablation  du  sein,  fistules  recto-vagi- 
nales, etc.).  Les  autopsies  sont  faites  par  les  médecins 
et  chirurgiens  résidents  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Un 
médecin,  spécialement  chargé  de  ce  service,  en  con- 
signe les  résultats  dans  des  rapports  très-exacts  et  très- 
minutieux.  Il  conserve  aussi  toutes  les  notes  relatives 
aux  analyses  d'urine  qui  sont  faites  au  laboratoire  de 
l'hôpital.  Des  pièces  anatomo-pathologiques  ont  déjà 
été  réunies  au  nombre  de  50  et  forment  le  noyau  d'un 
musée  réservé  aux  étudiants. 

Nous  nous  arrêterons  ici  et  nous  essayerons  de  tirer 
quelques  conclusions  de  ces  faits  et  de  ces  chiffres.  Nous 
conseillerons  d'abord  à  nos  confrères  de  New-York  de 
réclamer  la  création  d'un  Bureau  d'examen,  qui  cor- 
respond à  notre  Bureau  central  de  Paris,  placé  sous  la 
direction  exclusive  de  médecins  de  notre  École.  Ils  ont 
leur  hôpital,  qu'ils  soient  donc  libres  de  le  peupler  à 
leur  gré  et  qu'ils  ne  soient  plus,  à  ce  titre,  placés  sous 
la  dépendance  de  leurs  adversaires. 

Quant  à  nous,  que  ces  chiffres  nous  servent  d'en- 
seignement. Ne  récriminons  pas  trop  contre  les  allo- 
pathes  et  contre  les  administrateurs  et  demandons-nous 
si  sérieusement  nous  avons  fait  tout  ce  qu'il  y  avait  à 
faire,  si  nous  faisons  tout,  ce  qu'il  faut  faire.  Si  nous 
voulons  que  l'homœopathie  ait  un  jour  aussi  ses  entrées 
dans  les  hôpitaux  de  la  ville  de  Paris,  ne  nous  décimons 
pas  par  une  guerre  intestine.  Les  purs,  les  infinitési- 
malistes,  les  hahnemanniens,  les  partisans  des  doses 
pondérables  et  ceux  des  doses  massives,  les  ho mœo pa- 
llies éclectiques,  etc.,  tous  se  sont  réunis  et  ont  orga- 
nisé ce  vaste  système  de  pélitionnement  dont  nous  ve- 
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nons  dé  voir  les  résultats.  Pourquoi  donc,  une  bonne 
fois,  ne  pas  faire  litière  de  nos  mesquines  préventions 
personnelles  et  ne  pas  nous  souvenir  que  c'est  notre 
devoir  d'arracher  les  malheureux  entretenus  par  la 
charité  publique  aux  traitements  barbares  et  absurdes 
de  nos  ennemis? 


L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Tessier. 

M.  Partenay.  Dans  la  première  observation  qui  a 
trait  à  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  y  est  dit  que  dans  la 
soirée  du  7  mars,  la  malade  a  été  atteinte  de  frisson, 
refroidissement  des  extrémités,  sueurs  partielles.  On  a 
administré  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  que  Ton  a 
continué  à  la  dose  de  60  centigrammes  pendant  quatre 
jours.  Je  ne  vois  pas  dans  ces  simples  symptômes  une 
indication  suffisante  du  sulfate  de  quinine.  Il  n'y  a  pas 
d'aggravation  dans  la  maladie,  il  n'y  a  pas  de  symp- 
tômes d'accès  pernicieux.  Je  me  demande  si  un  autre 
médicament  n'aurait  pas  été  indiqué  et  si  on  n'aurait 
pas  pu  donner  autre  chose  que  le  sulfate  de  quinine. 

La  deuxième  observation  est  un  cas  d'arthrite  bien* 
norrhagique  douloureuse,  violente,  dont  la  durée  a  té 
longue.  Je  suis  étonné  que  dans  ce  cas  certains  médi- 
caments comme  l'aconit  n'ait  été  administré  que  deux 
jours,  et  alors  même  qu'il  n'y  avait  pas  d'amélioration, 
j'aurais  voulu  voir  continuer  l'aconit  plus  longtemps. 
L'arnica  paraît  avoir  donné  une  amélioration  marquée. 
Je  crois  qu'à  la  fin  de  la  maladie  la  compression  avec 
un  bandage  ouaté  donne  de  bons  résultats.  On  peut 
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également  faire  un  bandage  avec  une  feuille  de  ouate 
recouverte  de  taffetas  gommé.  Il  se  produit  de  la  sorte 
une  transpiration  cutanée  très-abondante  et  qui  soulage 
le  malade.  La  feuille  de  ouate  ainsi  trempée  a  besoin 
d'être  changée  au  bout  de  dix  heures.  Ce  bandage  pro- 
cure une  diminution  du  gonflement  et  des  douleurs. 

Quant  à  la  troisième  observation,  j'exprime  un  doute 
sur  l'existence  d'une  pelvi-péritonite.  Il  s'agit  d'une 
femme,  d'une  bonne  santé  habituelle,  avec  des  règles 
régulières.  Au  moment  des  dernières  époques,  elle  avait 
des  douleurs  qui  cessaient  avec  l'apparition  des  règles. 
A  l'époque  du  mois  de  mars,  les  douleurs  reviennent 
violentes  avant  les  règles.  La  malade  n'a  pas  de  fièvre, 
ce  qui  est  rare  dans  la  pelvi-péritonite.  Le  toucher  fait 
constater  une  tumeur  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  On 
prescrit  colocynthis,  3%  qui  semble  calmer  la  malade. 
Le  13  avril  les  règles  apparaissent,  les  douleurs  anté- 
rieures ont  été  moindres  et  il  n'y  a  pas  encore  de  dou- 
leurs pendant  les  règles.  On  prescrit  actea  raeemosa, 
lre.  Je  crois  que  malgré  la  présence  de  la  tumeur  et  le 
résultat  du  toucher,  il  n'y  a  pas  là  de  symptômes  sé- 
rieux de  pelvi-péritonite.  Cette  malade  pour  moi  était 
atteinte  de  dysménorrhée.  Je  crois  les  cas  de  pelvi-pé- 
ritonite moins  fréquents  qu'on  veut  bien,  le  dire  et 
que  pour  quelques  cas  ignorés  qui  ont  été  relevés  par 
M.  Bernutz,  ce  dernier  et  M.  Tessier,  son  élève,  se  sont 
laissé  entraîner  trop  loin  et  ont  dépassé  la  vérité. 

La  quatrième  observation  est  une  observation  de  sy- 
philis rapidement  guérie  par  le  traitement  mercuriel. 
La  dose  de  proto-iodure  (Thydrargyre  a  été  assez  forte 
pour  donner  la  stomatite.  On  a  ensuite  fait  des  frictions 
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avec  l'onguent  mercuriel  simple.  Dans  ces  cas-là,  dès  le 
début,  il  n'est  pas  utile  d'administrer  le  mercure.  Il  n'a 
pas  d'action  sur  le  chancre.  Aussitôt  l'apparition  des  phé- 
nomènes secondaires,  roséole,  plaques  muqueuses,  à  ce 
moment  seulement  je  donne  la  lw  trit.  au  10%  0,05 
centigrammes  de  proto-iodure  d'hydrargyre  en  deux 
fois,  matin  et  soir.  Puis  très-rapidement,  au  proto-io- 
dure  de  mercure  j'associe  Yiodure  de  potassium  à  la 
dose  de  2  ou  5  grammes.  Ce  traitement  est  bien  suffi- 
sant et  les  accidents  secondaires  disparaissent  rapide- 
ment. 

M.  Roc  h  et  demande  que  l'on  s'en  tienne  au  traite- 
ment homœopalhique  pour  la  syphilis.  Il  a  donné  le 
biîodwre  de  mercure  à  la  1"  dilution  et  Yiodure  de 
potassium  à  la  lrc  dilution,  et  s'en  est  très-bien  trouvé. 

M.  Partenay.  Je  crois  que  0,04  centigrammes  de 
proto-iodure  est  encore  une  dose  homœopathique  ;  que 
le  mercure  est  pathogénétique  à  la  syphilis  et  que  la 
pathogénésie  va  jusqu'à  la  dose  homœopathique.  J'ai 
essayé  le  nitri  acidum  dans  les  plaques  muqueuses  pen- 
.  dant  longtemps  et  en  variant  lés  doses,  et  je  n'ai  obtenu 
aucun  résultat.  J'ai  soigné  un  vieux  syphilitique,  ataxi- 
que  en  même  temps,  qui  a  été  longtemps  avant  de  pou- 
voir supporter  l'iodure  de  potassium.  Du  jour  où  il  a 
pu  le  prendre  régulièrement,  il  a  engraissé,  et  par  suite 
de  l'action  simultanée  du  médicament  sur  la  syphilis 
et  sur  son  ataxie,  il  marche  plus  droit.  Je  m'élève 
contre  l'hypothèse  qui  voudrait  établir  qu'on  ne  fait 
pas  oeuvre  d'homœopathe  quand  on  donne  les  médica- 
ments à  doses  fortes. 

M.  Cham peaux.  Dans  les  accidents  secondaires  de  la 
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syphilis  où  est  l'homœopathicité  de  Yiodure  dépotas* 
sium,  qui  peut  toujours  être  donné  à  dose  tolréable? 
A  quel  moment  le  prescrire? 

M.  Partenay.  J'administre  ce  médicament  entre  les 
périodes  secondaires  et  tertiaires.  A  Lourcine,  en  1855, 
on  avait  déjà  renoncé  à  tout  traitement  externe  dans  les 
syphilides.  Maintenant  on  a  renoncé  tout  à  fait  au  trai- 
tement externe  de  la  syphilis.  Toutes  les  cautérisations 
avec  l'acide  chromique,  l'acide  picrique,  l'acide  chlor- 
hydrique,  le  nitrate  d'argent  n'ont  donné  aucun  ré- 
sultat satisfaisant.  Si  on  donne  l'iodure  de  potassium  à 
haute  dose,  c'est  qu'à  cette  dose  il  est  actif.  Ainsi  dans 
l'acné  il  faut  prendre  une  dilution  atténuée.  Mais  les 
médicaments  ont  une  action  diverse  suivant  les  doses 
auxquelles  on  les  emploie.  Ainsi  le  sulfate  de  quinine 
a  des  actions  diverses  d'après  ses  doses.  A  telle  dose  il 
est  antifébrile,  à  telle  autre  tonique  et  reconstituant. 
Je  pose  en  principe  que  chaque  médicament  doit  être 
donné  à  des  doses  qui  varient  avec  les  effets  que  l'on 
veut  produire. 

M-  Rafinesque.  Dans  l'arthrite,  en  même  temps  que 
la  compression,  on  peut  saupoudrer  avec  du  soufre  la 
ouate  que  l'on  veut  employer.  Il  y  a  ainsi  transpiration 
et  évaporation  d'acide  sulfureux  qui  procure  quelque 
bien  au  malade. 

M.  Hammelrath  croit  qu'on  peut  combiner  le  traite- 
ment interne  avec  le  traitement  externe  dans  la  syphilis. 
Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats  particulièrement  dans 
les  chancres  mous  ;  il  a  pu  ainsi  éviter  les  accidents  se- 
condaires. 

M.  Partenay.  Je  n'ai  jamais  vu  de  chancre  induré  qui 
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n'ait  pas  été  suivi  d'accidents  secondaires.  Ils  arrivent 
fatalement.  S'il  n'y  a  pas  d'accidents  secondaires,  c'est 
'  qu'on  n'a  pas  eu  affaire  à  de  la  syphilis.  Cette  distinc- 
tion est  depuis  longtemps  établie.  Aujourd'hui  on  sait 
qu'un  chancre  induré  est  toujours  suivi  d'accidents  se- 
condaires. Le  traitement  n'empêche  d'apparaître  que 
les  accidents  tertiaires.  Si  le  chancre  est  mou,  il  n'y  a 
pas  d'accidents  secondaires. 
La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

La  fièvre  intermittente,  sa  nature,  son  traitement,  efficacité  de  Vhelianlus 

annuus,  par  le  docteur  Ch.  Ozanam. 


I 


Il  y  a  quelques  années  déjà,  en  1872,  je  publiai  dans 
l'Art  médical  une  série  d'articles  sur  la  nature  et  la 
cause  des  fièvres  intermittentes. 

Je  reconnus,  avec  le  professeur  Salisbury,  en  Amé- 
rique, avec  Balestra  et  Polli,  en  Italie  (1864),  avec 
Lemaire  (1864),  en  France,  que  la  cause  principale 
des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  était  due  aux 
spores  de  microphytes,  surtout  de  palmellées,  de  gé* 
miasmées,  de  protubérantes,  de  lamellées;  on  les  re- 
trouve toujours,  d'une  part,  suspendues  dans  V atmo- 
sphère des  lieux  marécageux  ;  d'autre  part,  contenues 
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dans  la  salive,  l'expectoration  et  les  urine*  des  fébri- 
citants. 

Ces  conclusions  furent  en  oulre  démontrées  par  la1 
possibilité  de  reproduire  expérimentalement  la  fièvre, 
intermittente  en  transportant  en  pot  dans  des  chambre*, 
les  plants  marécageux  et  en  recueillant  les  mêmes  spo- 
res dans  les  sécrétions  ou  déjections  des  sujets  mis  en 
expérience  et  devenus  malades,  quoique  habitant  un 
pays  très-sain. 

Ces  études  m'ont  conduit  à  trouver  dans  le  som- 
meil des  plantes  la  véritable  cause  de  l'intermittence 
fébrile. 

En  effet,  la  loi  de  périodicité  se  retrouve  dans  les 
plantes  cryptogamiqucs,  aussi  bien  que  dans  les  fleurs 
qui  ont  permis  aux  botanistes  de  composer  une  hor- 
loge de  flore,  basée  sur  les  périodes  de  sommeil  ou  de 
veille  de  repos  ou  d'action. 

Chaque  réveil  cryptogamique,  chez  nos  malades, 
cause  donc  un  accès  de  fièvre;  chaque  repos  donne 
une  rémission,  el  la  rémission  varie  de  longueur,  sui- 
vant l'espèce  qui  végète  au  sein  de  l'économie. 

Dès  lors,  plus  rien  de  mystérieux  dans  ces  formes 
morbides  intermittentes. 

Les  fièvres  doubles,  double-tierce,  double-quarte, 
hémitritée  (combinaison  de  la  fièvre  quotidienne  et  de 
U  fièvre  tierce,  un  accès  chaque  jour  et  un  accès  plus 
fort  tous  les  deux  jours);  fièvres  rémittentes,  pseuio* 
continues,  s'expliquent»elleâ-mémes  en  admettant  que 
le. sujet  a  subi  deux  ou  plusieurs  fois  l'influence  mias- 
matique, absorbant  des  germes  d'espèces  différente*, 
dont  les  actions  successives  modifient  ainsi  la  marche 
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de  la  maladie.  Ces  études  intéressantes  nous  ont  aussi 
Tporte  h  considérer  le  stade  de  sueur  comme  un  pro- 
cessus  curatif. 

Les  sueurs  nocturnes  et  les  urines  abondantes  qu'é- 
prouvent les  malades  éliminent  en  grande  abondance 
les  sporules  des  palmellécs  fébriles,  et,  loin  d'affaiblir 
l'organisme,  sous  leur  influence,  la  pâleur  se  dissipe 
rapidement,  le  regard  hébété  devient  brillant,  et,  si  le 
malade  est  soustrait  aux  causes  de  retour,  l'organisme 
finit  par  se  débarrasser  ;  il  ne  se  produit  aucun  accès 
au  printemps  sui van (.  - 

■  •  •     •  *  "  ■ 

Certaines  fièvres  pourtant  ne  finissent  spontanément 
qu'après  une  période  de  dix-huit  mois,  de  trois  ans  et 
même  quatorze. 

Dans  un  troisième  chapitre,  nous  avons  étudié  l'ac- 
tion de  la  quinine  sur  l'organisme  humain,  et  nous 
avons  vu  que,  pour  Vhomme^  la  quinine  exerce  une 
action  réparatrice  et  reconstituante  des  plus  remar- 
quables : 

Elle  ralentit  la  déperdition  de  l'albumine; 

Elle  remplace  la  quinoidine  aiiimale;  celle-ci  est 
une  substance  naturelle  au  corps  humain;  dérivée 
de  l'albumine,  présente  dans  la  plupart  des  organes, 
isomère  à  la  quinine,  fluorescente  comme  elle  aux 
rayons  bleus  de  la  lumière  électrique,  èt;  '  peut-être 
identique  avec  elle;  il  ne  manque  plus  pour  le  dé- 
montrer que  de  l'obtenir  cristallisée; 

EnGn,  la  quinine  ranime  la  vitalité  en  tonifiant  les 
nerfs.  Sur  les  algues  et  les  sporules,  son  action  n'est  pas 
moins  remarquable.  Dans  une  eau  contenant  quelques 
millièmes  de  quinine,  les  algues  ne  végètent  plus.  Ba- 

Buix.  d*  la  Soc.  mm.  —  XIX.  59 
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lestra  et  Polli  ont  démontré  qu'en  faisant  pénétrer  par 
capillarité  sur  le  porte-objet  du  microscope,  où  se 
trouve  déposée  une  goutte  d'eau  chargée  de  palmellées 
avec  leurs  spores,  quelques  atomes  d'une  solution  de 
sulfate  neutre  de  quinine,  ces  spores  et  leur  vitalité  pa- 
raissent profondément  altérées;  elles  deviennent  min- 
ces, transparentes,  les  sporanges  ne  se  reconnaissent 
bientôt  plus. 

De  là  l'importance  extrême  de  ce  médicament  dans 
la  thérapeutique.  Sans  être  un  spécifique  absolu,  car 
il  n'en  existe  pas  en  médecine,  c'est  lui  qui  résume 
l'ensemble  le  plus  complet  d'indications  décisives;  il 
est  et  il  restera  longtemps  le  premier  des  médicaments 
antipériodiques. 

Quand  on  donne  à  un  animal  du  sulfate  de  quinine, 
celui-ci  passe  rapidement  dans  le  sang,  puis  dans  les 
tissus  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  après  avoir  donné 
4  grains  de  quinine,  la  fluorescence  peut  être  vingt  fois 
plus  forte.  Au  bout  de  trois  heures,  l'effet  maximum  de 
la  quinine  est  atteint;  il  est  alors  équivalent  à  la  fluo- 
rescence de  100  ou  200  grains  de  quinine  par  100 
litres  d'eau,  et  se  trouve  en  quantité  dans  le  foie,  les 
reins,  la  bile,  le  sang,  le  cerveau,  etc. 

Au  bout  de  six  heures,  la  fluorescence  est  un  peu 
moindre  qu'au  bout  de  trois  heures. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle  est  fort  dimi- 
nuée. 

Au  bout  de  soixante-douze  heures,  le  foie  n'a  plus 
d'augmentation  de  fluorescence. 

La  quinine  pénètre  partout,  même  dans  les  cristallins 
cataractes,  et  partout  où  elle  pénètre,  .elle  rencontre  la 
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*  * 

substance  fluorescente  naturelle,  ressemblant  à  la  qui* 
nine,  qui  probablement  se  forme  et  s'oxyde  constam- 
ment :  une  dose  de  quinine  produit  un  excès  temporaire 
de  quinoïdine  dans  nos  tissus.  Elle  arrête  probablement 
aussi  la  transformation  de  l'albumine  en  quinoïdine. 
Aussi,  tandis  qu'à  petites  doses  la  quinine  produit  un 
stimulus  immédiat,  par  sa  première  action  chimique, 
bientôt,  par  son  action  secondaire,  elle  retarde  les  mues 
organiques  azotées,  comme  l'alcool  ralentit  les  muta- 
tions hydro-alcooliques,  et  de  là,  les  accidents  de  sur- 
dité, de  prostration,  pouls  imperceptible,  et  même  la 
mort,  étiez  de  petits  animaux. 

En  outre,  sous  l'influence  de  la  fièvre  intermittente, 
il  se  produit  une.  rapide  destruction  de  quinoïdine  ani- 
male, car  lès  spores  des  palmellées  à  fièvre,  ne  peuvent 
vivre  et  végéter  qu'aux  dépens  de  notre  substance.  Dès 
lors,  la  quinine  agirait,  d'une  part,  en  fournissant  une 
source  nouvelle  de  substance  fluorescente,  et  d'autre 
part,  en  empêchant  la  destruction  aussi  rapide  de  la 
quinoïdine  normale. 

Les  expériences  du  docteur  Bence  Jones  démontrent 
encore  que  la  circulation  et  l'absorption  peuvent  poftei; 
les  médicaments  jusque  dans  les  tissus  non  vasculaires, 
et  qu'ainsi  leà' remèdes,  après  avoir  passé  dans  le  sang,, 
agissent' sur  les  tissus  eux-mêmes  (1), 

La  transfbritiatioh  de  l'albumine  en  quinoïdine  ex- 
plique encore  certains  faits  de  pratique  populaire  dont 
je"  m'étais  préoccupé  depuis  longtemps,  et  restés  jus- 
qu'ici inexplicables. 

(1)  Bence  Jones,  traduit  par  Barbier,  Revue  det  coure  êcieititfqueê,  t.  III, 
p.  741. 
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C'est  ainsi  qu'on  peut  guérir  la  fièvre  intermittente 
simple,  en  avalant  trois  blancs  d'œufs  crus,  deux  ou 
quatre  heures  avant  l'accès. 

On  a  également  réussi  à  la  guérir,  en  faisant  prendre 
au  malade  des  cristallins  de  bœuf;  or,  le  cristallin  est 
une  des  substances  les  plus  fluorescentes,  et  par  con- 
séquent les  plus  riches  en  quinoïdine. 

Enfin,  dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles  et  gra- 
ves, double-tierce,  double-quarte  et  autres,  quand  l'or- 
ganisme est  apauvri,  quand  les  remèdes  ne  sont  pas 
tolérés,  que  la  quinine  n'excite  que  des  vomissements, 
et  F  arsenic  la  cardialgie  ou  la  diarrhée,  l'administra- 
tion de  l'albumine  m'a  été  fort  utile;  elle  a  ramené  le 
calme  et  le  sommeil,  diminué  à  elle  seule  la  force  et  la 
longueur  des  accès,  éloigné  même  de  six  ou  douze  heu- 
res leur  période  ;  et  dès  lors,  les  mêmes  remèdes,  qui 
n'étaient  plus  tolérés,  ont  pu  être  administrés  à  déplus 
faibles  doses,  supportés  par  les  organes,  et  conduire  le 
malade  à  une  guérison  complète. 

C'est  ainsi  que  la  physiologie  éclaire  la  pathologie, 
et  qu'après  avoir  reconnu  la  quinoïdine,  comme  partie 
intégrante  de  l'organisme,  et  comme  un  dérivé  des  corps 
albuminoïdes,  on  arrive  à  constituer  parmi  ces  sub- 
stances (albumine,  fibrine,  fibroïne,  chondrine,  géla- 
tine, caséine),  toute  une  série  de  corps  aptes  à  se  trans- 
former en  quinoïdine  et  à  combattre  la  fièvre. 

Nous  voyons  en  effet  que  Heincken  (1)  employait  avec 
succès  la  colle  forte  ou  gélatine  pour  combattre  les  fié- 


(1)  Allgemein.  med.,  ann.  1811. 
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vres  intermittentes  irrégulières  et  opiniâtres.  — Gau- 
thieria  vanté  aussi  la  gélatine  animale  (1).   . 

Séguin  a  rapporté  41  cas  de  fie vre  guéris  avec  le  blanc 
d'œuf  (2).  Prieur  Fa  administré  souvent  contre  les  fiè- 
vres maremmateuses  de  tous  les  types  dans  le  départe- 
ment de  l'Allier.  Il  donnait  trois  blancs  d'œufs  en  une 
fois  (3),  sans  préparation  aucune  ou  avec  un  peu  de 
sucre. 

Thilon  préconisait  le  cristallin  d'œil  de  bœuf  ou  d'un 
autre  animal,  séché  et  pulvérisé  (4). 

Ozanne  de  Chaudrey,  célèbre  guérisseur  populaire, 
dans  un  recueil  de  formules  datant  de  1781,  conseille 
Temploi  de  la  poudre  de  nerf  de  bœuf  (chondrine)  des- 
séché, la  valeur  d'un  dé  à  coudre,  infusé  du  malin  au 
soir,  dans  un  verre  de  bon  vin  blanc» 

C'est  sans  doute  aussi,  à  sa  pâture  fibrino-albumi- 
neuse  que  la  toile  d'araignée  doit  ses  propriétés  fébri- 
fuges- 

Goffre  a  donné  l'observation  d'un  cas  de  fièvre  quarte 

rebelle,  depuis  huit  mois,  guérie  par  la  toile  d'arai- 

Il  en  egt  de  môme  de  l'abdomen  de  l'araignée  Dia- 
dème (la  tète  étant  d'abord  enlevée,  c'est-à-dire  le  venin, 
ajnsi  que  içs  pattes),  qui,  rempli  de  la  fibraine  liquide 
destinée  à  faire  la  toile,  a  pu  être  pris  avec  avantage, 
pour  couper  la  fièvre. 


(1)  Journ.  *&u/ela*d>%.  XVUI,  ch.  n,  p.  310. 
(3)  Jaum.  dfBufeland,  1009. 

(3)  Jaum.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.,  1837. 

(4)  Sserlenki,  Die  t.  de  thérap.,  t. 1,  p.  368* 

(5)  Gazette  méd.,  1833. 
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Le  docteur  Henlz  rapporte  qu'en  Amérique,  on  ad- 
ministre la  toile  de  la  clubione  médicinale  contre  la 
fièvre  intermittente,  et  que  toutes  les  toiles  filées  dans 
un  lieu  obscur  ont  la  même  propriété  (1). 


Propriétés  antipériodique*  de*  substance*  ariti- 

fermentatïve*. 

Les  idées  nouvelles  sur  la  fermentation  cryptogami- 
que,  comme  cause  des  fièvres,  devaient  bientôt  faire 
naître  de  nouvelles  théories  pour  le  traitement  de  ces 
mêmes  fièvres;  elles  devaient  conduire  naturellement 
à  Temploi  des  substances  antifermentatives,  comme  re- 
mède prophylactique  et  curatif. 

Le  professeur  Polli,  de  Milan,  s'est  distingué  dans 
cet  ordre  de  recherches,  en  découvrant  la  puissance 
thérapeutique  des  sulfites  alcalins. 

Dans  un  mémoire  clinique  lu  à  l'institut  royal  de 
Lombardie  (1864),  il  a  pu  présenter  le  résultat  de  plus 
de  mille  observations  cliniques. 

Ces  expériences  ont  été  presque  toujours  pratiquées 
comparativement  avec  le  sulfate  de  quinine,  et  leur 
ensemble  établit  : 

1°  Que  la  fièvre  miasmatique  peut  être  guérie  par  les 
sulfites  seuls  ; 

2°  Que  l'action  des  sulfites  est  moins  rapide  sur  les 
accès  que  celle  du  sulfate  de  quinine  ;  les  sulfite*  n'in- 
terrompent pas  toujours  brusquement  le  cours  pério- 

(11  Ozanain,  Étude  sur  le  venin  des  arachnides,  p.  26. 
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diqae  de  la  fièvre,  ils  en  affaiblissent  graduellement 
les  symptômes,  jusqu'à  disparition  ; 

5°  Que  les  sulfites,  en  revanche,  empêchent  plus  sû- 
rement le  retour  de  la  fièvre  (1)  ; 

4°  Que  plusieurs  cas  de  fièvre  miasmatique,  depuis 
longtemps  rebelles  au  sulfale  de  quinine  et  aux  autres 
préparations  de  quinquina,  ont  été  guéris  complètement 
par  les  sulfites  seuls; 

5°  Que  les  sulfites  peuvent  être  employés  avec  suc- 
cès comme  prophylactique,  et  qu'on  peut  en  continuer 
l'usage  sans  danger,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  la 
quinine  ; 

6°  Que  les  sulfites  peuvent  être  administrés  sans  dan- 
ger, malgré  la  coexistence  d'une  irritation  gastro-in- 
testinale et  pendant  les  accès.  Beaucoup  de  reliquats 
pathologiques  des  fièvres  (excepté  l'anémie)  sont  aussi 
très-utilement  traités  parles  sulfites. 

Le  quinquina  ne  jouirait-il  pas  aussi,  jusqu'à  un  cer- 
tain degré,  de  l'action  antiseptique,  antiputride,  etc., 
que  possèdent  les  préparations  6 ulfi tiques? 

M.  Carlo  Pavesi,  de  Mortara,  s'est  livré  à  une  série 
d'expériences  pour  démontrer  l'action  antiseptique  et 
antifermentative  du  sulfate  de  quinine,  en  parallèle  avec 

(1)  Sur  403  malades  traités  par  les  sulfites,  la  rechute  n'eut  lieu  que  dans 
la  proportion  de  5,7  p.  1Q0,  tandis  que*  sur  183  malades  traites  par  le  sulfate 
de  quinine,  les  récidives  de  fièvre  se  vérifièrent  dans  la  proportion  de  44,5 
p.  100.  (DelT  azionc  del  solfiti  di  magtiesia,  e  di  soda  nelle  febbti  èa 
wiiuiiiir  j  rrfurfnif,  eaperieme  cliniche  del  dottor  francesco  Maszolini.  Amtali 
di  ehmdea  appliçata,  ecc<  Gennaio,  1844,  p.  50.)  Une  proportion  dans  le» 
rechutes  de  la  fièvre  traitée  avec  le  sulfate  de  quinine,  presque  di?  fois  su- 
périeure i  celle  pour  les  cas  traités  par  les  sulfites,  a  été  observée  aussi  par 
M.  le  docteur  Alexandre  Cantieri  i  la  clinique  médicale  de  Sienne.  (U>  Speri- 
wetdale,  octobre  1864.) 
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les  sulfites  sur  les  matières  organique**  végétales  et 
animales. 

Les  remèdes  fébrifuges  et  antipériodi^ues  ne  seraient 
actifs  que  parce  qu'ils  se  Comportent  comme  agents  fixa- 
teurs de  la  composition  des  matières  fer meutesci Mes  du 
sang  ou,  destructeurs  des  ferments  miasmatiques.  Voici 
maintenant  les  formules  : 

1°  Traitement  curatif. 

a.  Avec  le  sulfite  de  soude,  en  solution  aqueuse  édul- 
corée  : 

Sulfite  de  soude 20  grammes. 

Eau 200      — 

On  ajoute  à  la  solution  50  grammes  de  miel,  de  sirop 
aromatique,  ou  du  jus  de  réglisse.  Donner  en  quatre  ou 
cinq  prises  pendant  les  vingt-quatre  heures. 

b.  Avec  le  sulfite  de  magnésie  : 

Sulfite  de  magnésie.  ......      12  grammes. 

divisés  en  quatrqou  $ix  prises,  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures,'  dans  un  verre  d'eau  pure  ou  sucrée. 

c.  K\ec  Y frypotulfite  desoud$: 

'  i:flypdBalfitê  desôliJô.  .  *.  .  .  V      të  grammes. 
Eau 300     — 


■  i  ■ 


On  ajoute  à  la  solution  30  grammes  de  sirop  de  pa- 
vot. Cette  potion  est  dqnhée  en  quatre  prises. 

Prendre  le  remède  une  heure  avant  ou  deux  heures 
après  te  repas,  et  ne  boire  qu'après  un  long  intervalle 
des  substances  acides,  telles  que  limonade,  sucs  des 
fruits  acides. 
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29  Traitement  prophylactique. 

6  grammes  de  sulfite  de  magnésie,  divisés  en  deux 
prises;  —  ou  bien  10  grammes  de  sulfite  de  sbûde,  — 
ou  bien  encore  8  grammes  d'hyposulfite  de  soude,  en 
solution  dans  l'eau  pure,  à  prendre  en  deux  fois,  soir 
et  matin  i'télle  est  la  dô&ë  gértéràlërheïii  suffisante  pour 
préserver  un  individu  adulte  de  là'fièvïe  pendant  la 
saison  favorable  à  l'endémie.  Cette  dose  peut  être  prise 
sans  inconvénient  pendant,  plusieurs  mois. 

Formule  :  .    '  fM    ' 

■  *  ■  i  *  .  ■  » 

Hypoaulfite  4e  soude ...  200  grammes. 

Eau  distillée 900     — 

Teinture  alcoolique  ..••••      45     — 

D'absinthe  et. d'anis >  .  ♦  .  , •»  45     -—. 

Dose  pour1  un  mois.  On  en  prend  un  petit  verre  à  li- 
queur soir  et  matin.    ' 

■  *  *  • 

« 

•:  •;;*)!:   ■•      ■       ■      :    ,      ■■■•"■.      \   --...■ 


i 


h 


?'":'/  '.'*■'•      '»'        •••■..: 


• 

iÀprègi  cette)  €0iieèssi6tt"*ftfite  ati*1  beaux  travaux  de 
l'école  'ftltopathiflie  iBoderne; :  qtaU  riôttë  soit  perAiis 
de  reprendre,  d'après  la  méthode  hômœopathiqrie, 
notre  étude  des  remèdes  an  apériodiques.  Nous  là  trou- 
verons plus  riche,  plus  fertile  que  jamais. 

Mais  celle  «ibondànee  elle-même  devient  utie  Nou- 
velle difficulté;  car  l'esprit  se  perd  daitë  cette  sjïhpt& 
mdtoUgie  ai  multiple^  et>(àë  sait  plus  comment  fittèt* 
soi*  choix.  ■• 

Nous  terminerons  donc  par  quelques  tableaux  y- 
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nopliques,  destinés  à  diviser  ce  sujet  d'études  en  di- 
visions naturelles,  propres  à  faciliter  l'indication  thé- 
rapeutique. 


Aconit.  —  Fièvre  intermittente  dçs  lieux  mont* 
gneux  et  élevés.  Malades  à  tempérament  sanguin.  Amé- 
lioration par  le  mouvement.  La  fièvre  est  simple. 
L'exacerbation  est  nocturne. 

Le  frisson  est  peu  de  chose. 

Chaleur  sèche,  forte,  mêlée  de  frisson  au  moindre 
mouvement,  avec  grande  angoisse  et  soif  vive. 

Sueur  abondante. 

Fièvres  pseudo-continues,  oit  le  retour  de  l'accès  est 
indiqué  par  un  collapsus  soudain  et  général. 

Agnus  castus.  —  Fièvre  quarte,  rebelle^  avec  œdème 
des  jambes.  Fatigue  extrême.  Incapacité  de  penser. 

Alumina.  —  Fièvre  tierce,  revenant  à  heure  fixe,  de 
quatre  heures  à  sept  heures  du  soir,  chez  des  sujets 
débilités. 

Frisson.  Froid  général ,  augmenté  par  le  mouvement 
et  les  boissons  chaudes,  et  même  à  la  chaleur  du  poêle. 

Chaleur  avec  céphalée  intense,  nausées,  vertiges, 
rotations  et  pendiculations. 
...  Sueur  peu  marquée. 

Doses  :  3\  200e.  ; 

MuqhtfjM  ag$t .  — Fièvres  quartes  rebelles.  Ce  mê- 
diçament  a  réijssi  entre  les  mains  du  docteur  Collin, 
aux  doses  fortes  de  15  à  20  grammes  par  jour.  Les 
autres  caractéristiques  de  son  emploi  ne  sont  pas  indi- 
quées. 
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Antim.  cruro.  — :  Fièvre  tierce,  avec  affection  gastri- 
que ou  bilieuse,  dégoût,  nausées,  vomi$seœppt$,  amer- 
tume de  la  bouche,  soif  modérée,  langue  avpc  enduit 
jaunâlre  ou  blanchâtre,  diarrhée. 

Sueur  chaude  tous  les  deux  jours,  le  matin.  Pouls 
irrégulier.  Grande  mélancolie»  souvent  constipation . 

Dose  :  6e  dilut. 

àpiol  (extrait  de  persil.)  —  Remède  trorçvé  et  expé- 
rimenté par  Homolle,  Jorez  et  Du  cl  os.  Guérit  la  moitié 
dès  fièvres  tierces  ou  quotidiennes,  mais  il  échoue  con- 
tre les  fièvres  quarles.  L'apiot  convient  surtout  contre 
les  fiècres  intermittentes  anomales  névralgiques,  carac- 
térisées par  Votalgie  ou  le  tic  douloureux. 

Fièvre  pernicieuse,  choléri forme,  avec  vomissement 

et  diarrhée. 

■       ■ 

Dose  :  t/ois  capsules,  quelques  heures  avant  l'ac- 
cès. —  L'apiol  triomphe  rarement  des  réçjdîyçs. 

Apis  . — Fièvre  intermittente  invétérée.  Accès  à  quatre 
heures  du  soir,  le  froid  domine. 

Frisson,  avec  chaleur  de  la  face  et  des  mains.  Pen- 
dant le  frisson,  grande  oppression  et  ardeur  dans  la 
poitrine,  comme  si  le  malade  étouffait,  coliques. 

Chaleur  vive  et  générale. 

Sueur.  Pas  de  sueur,  ou,  au  contraire,  sueur  très- 
forte,  alternative  de.  sueur  et  de  sécheresse  de  la  p$au. 
_  Profond  sommeil. 

Pendant  Vapyrexie,  douleur  aux  fausses  c£tes. 

Fièvre  intermittente  anomale,  à  forme  urtiçaj^, 
avec  pieds  gonflés,  urines  rares ,  agitation,  excitabilité 
nerveuse. 

Apis  convient  surtout  contre  les  .fièvres  intensif- 
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tëtites  des  pays  non  ab^olbniént  Aiarécageux.  (Nichol, 
Àmeric.  Observer,)         ' 

:    Pour  compléter  la  guérison,  lorsque  apis  a  amélioré 
sans  suffire,  il  faut  recourir  à  riabrum  muriat. 

Doses  :  5*  déc.t  5*  centésim.  et  surtout  100e. 

Il  reste  encore  à  employer  séparément  apis  etapit 
virus,  pour  déterminer  auquel  des  deux  appartient  la 
préférence. 

àpium  palustre.  —  Vache,  ou  persil  des  marais,  est 
souveraine  contre  les  fièvres  quartes,  tierces,  et  double- 
tierces,  avec  engorgement  splénique.  et  oedème  généra- 
lisé: . 

Dose  :  les  doses  massives  ont  seules  été  employées. 

ÂAmcA.  —  Fièvres  tierces  et  quartes  d'automne. 
Même  en  pays  paludéen.  —  Surnommé  la  quinine  des 
pauvres. 

Caractéristique  :  Courbature  et  brisement  général 
des  membres  et  des  os,  avant  la  fièvre,  et. soif. 

Frisson  avec  froid  plus  sensible  au  creux  de  l'es- 
tomac. 

Chaleur.  Bouffées  de  chaleur  au  visage. 

Sueur  nocturne  acide. 

Réveil  avec  effroi.  Symptômes  adynamiques. 
'Fièvres  récidivantes  avec  obstruction  de. la  rate, 
oedème  des  membres,  mais  sans  complications  inflam- 
matoires. * 

Âpyrexie.  Dyspepsie,  dégoût  de  la  viande.  Gastro- 
■djiHe.1*-  : 

Doses  :  T.  M.  à  50e.      J 

Arnica  est  un  des  remèdes  les  plus  importants  d# 
fièvres  paludéennes! 
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àrsen.  alb.  —  Fièvres  intermittentes  de  tous  les  ty- 
pes, excepté  le  double  quotidien  et  le  double  tierce. 

Fièvres  à  accès  peu  réguliers ,  mal  définis,  oft  le  mo- 
ment de  I'apyrexie  n'est  jamais  sûr  (comparez  avec 
helianth.),  avec  grande  irritation  des  jnuque)i&es>  L'or- 
iente réussit  mieux  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les 
fièvres  quotidiennes  ou  quartes. 

Fièvres  chroniques,  rebelles  à  la  quinine  :  fièvres, 
rémittentes,  fièvres  revenant  tous  les  mois. 

Moins  prompt  dans  son  action  que  la  quinine,  on  ne. 
doit  jamais  l'employer  pour  couper,  les  fièvres  perni- 
cieuses. .    *     '■■ 

Mais  il  convient,  quand  il  y  a  cachexie,  avec  œdème, 
albuminurie,  anémie,  endocardite,  i  ni  talion  des  qiu- 
queuse^  grande  majgvçur*  endolorissepient  du  foie  et 
de  la  rate,; état  ty^hpïcle*  i     !  .      .<  ;     ni,--    ■     * 

Accès  prenant  à  toute  heure,  mais  surtout  le  matin, 
le  soir  ou  la  nuit.  \ 

Avant  F  accès  :  Défaillance  et  insomnie. 

Pendant  l'accès  :  Grande  agitation;  après  V accès, 
grande  faiblesse,  sueur  facile. 

Frisson  avec  sentiment  de  brûlure  intérieure;  par- 
fois, avec  sueur  froide,  visqueuse.  Courbature  générale 
et  oppression. 

Chaleur  universelle,  avec  grande  agitation,  délire, 
soif  ardente  ou  adipsie,  rougeur  de  la  peau> 

Sueur  avec  bourdonnement  d'oreille  et  tremblement 
des  membres.  Sueur  colliquative,  froide,  visqueuse. .  , 

Doses  :  Y  arsenic  s'emploie  à  toutes  doses.  Les  travaux 
du  docteur  Boudin  ont  mis  en  honneur  les  grosses 
doses,  25  à  50  milligrammes  d'oxyde  ,blanc  d^rsepic 
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par  jour,  dissous  dans  l'ëàu  distillée,  avec  addition  d'un 
peu  de  vin  blanc. 

On  doit  administrer  au  début  la  dose  la  plus  forte, 
puis  aller  en  diminuant.  Les  doses  doivent  être  frac- 
tionnées dans  la  journée. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  administre,  en  outré,  l'ar- 
senic en  lavements  ;  10  milligranùûes  pour  chaque  fois. 
On  peut  unir  encore  l'arsenic'  à  différents  m édièaments 
complémentaires.  C'est  ainsi  qu'on1  a  préconisé  l'ars^ 
niate  de  caféine,  Yarténiate  dé  quinine,  avec  lequel  le 
professeur  Vu! pes  coupait  toutes  les  fièvres,  au  grand 
hôpital  de  Naples  (1  centigramme  par  jour,  en  10  pi- 
lules; une  toutes  les  deux  heures). 

A  dose  infinitésimale,  l'arsenic  a  réussi :  presque  à': 
toute  dilution.  Hais  surtout  aux  plus  hautes  :  18%  24e, 
30e,  100%  200%  1000e;  le  docteur  Hoynë  de  Chicago 
(Mcd.  Investigator,  1869)  et  le  docteur  Millet  (Hahnem. 
Monthly,  1872)  lui  ont  consacré  dans  leurs  revues  d'im- 
portants travaux. 

Acide  tawnv-arsénieux  :  Remède  dès  malades  ra- 
chitiques  et  émaciés,  ou  quand  il  y  a  complications 
d'albuminurie  ou  d'hémorrhagic. 

Arsenic  kaxi.  ^Uarséniate  de  potasse  est  préféré  par 
Heim,  Lord  et  Harless.  Lord  l'appelle  un  remèdeinœm- 
f arable.  La  solution  aqueuse  de  Foiwlër,  au  l/570é,  est 
donnée  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes  toutes  les  deux  heu- 
res. Lord  lié  donrie  que  la  lre  dilution  de  la  liqueur  de 
Fowler,  2  k  10-  gouttes. 

Àfiiëtiic  kali  edhviént  surtout  dans  lès  fièvres  retar- 
ddYittfc.  (Febris  postplonens.) 

ÀïnopiftE.  —  Voyeï  Belladone. 
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V atropine  a  été  préconisée  en  1854,  par  M;  Lu- 
sann*,  à  la  dose  de  1/2  grain.  Elle  ne  produit  ni  T irri- 
tation de  tissu,  ni  l'excitation  vasculaire,  propres  à  lia 
belladone.  \ 

Bapti8u.  —  Étudié  par  Birch  ;  convient  pour  la  fièvre 
des  endroits  malsains  et  marécageux.  ■ 

Fièvres  à  types  rémittents,  avançant  ou  retardant. 

Fièvres  pernicieuse*-  pseudo-  continues  à  type  ty- 
phoïde, avec  langue  brune,  noire,  sèche,  vomissements 
bilieux,  subdélirium. 

Dose  :  la  lre  décimale  est  la  plus  active;  je  l'ai  plu-» 
sieurs  fois  expérimenté  moi-même. 

BbLladonà.  —  Fièvre  intermittente  :  type  quotidien, 
double  quotidien,  tierce,  avec  hypntlupirie  hépatique  et 
splénique.  Pendant  la  fièvre,  irritabilité  et  sensibilité 
nerveuse  extrêmes.  Àdipsie  on  soif  vive.  Accès  noc- 
turnes, symptômes  congestifs  du  cerveau. 

Frisson  avec  pâleur  de  la  face.  Frissons  le  soir,  avec 
nausée  et  courbature. 

Chaleur  alternant  avec  frissons.  Chaleur  sèche,  brû- 
lante, affiec  pulsation  des  carotides,  gonflement  des  vei- 
né*, Agitation,  délire,  grincements  de  dents  pendant  le 
sommeil. 

Sueur ,  commençant  avec  la  chaleur.  Sueurs  par- 
tielles, seulement  sur  lès  parties  couvertes. 

Bbrberis  vulg.  et  Berberine.  —  Accès  de  fièvre,  qui 
dure  trois  jours. 

Frissons  commençant  le  matin  ;  pieds  glaces,  bouche 
sèche  et  pâteuse,  pleurodynie. 

Chaleur  brûlante  avec  céphalalgie. 

Sueur  d'odeur  urineuse. 
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Dans  ces  dernières  années,  le  professeur  Piorrj  a 
préconisé  le  berberis,  donné  à  fortes  doses,  comme  un 
des  meilleurs  succédanés  de  sulfate  de  quinine. 

Bismuth.  —  Fièvre  intermittente  rebelle. à  la  qui- 
nine, avec  engorgement  de  la  rate,  œdème  .des  jam- 
bes, faiblesse  extrême,  diarrhée,  vomissements,  amai- 
grissement. (Duvo's.) 

Boletus  laeucis.  —  Étudié  par  Birch,  mais  encore 
peu  connu. 

Brvon.  alb.  —  Convient  dans  les  fièvre*  intermitten- 
tes, nocturnes  ou  maiutinales,  aiguës  :  ou .'  chroniques, 
type  tierce,  quarte,  mbifWrant,  avec  hypertrophie  de  la 
raté  ou  du  foie,  et  jaunisse  (Hawley).  Doulours  lanci- 
nantes idans  le  ventre. ou  la  poitriné^aggràvées  au  mou- 
vement, soif  vive  aux  trois  stades. 

Frisson  avec  courbatures,  grelottement  et  sueur 
froide  au  front;  frissons  avec  chaleur  à  la  tête,  rou- 
geur au  visage,  dégoût  pour  les  aliments  et  les  bois- 
sons ;  avant  les  frissons,  vertiges  et  céphalies. 

Chaleur  alternant  avec  les  frissons;  chaleur  brûlante 
et  soif;  chaleur  interne  et  externe,  avec  vertige  et  ce- 
phalie. 

Sueur  abondante  ;  sueur  froide  au  front  et  à  la  téte^ 
sueur  huileuse  ou  d'odeur  acide. 

Doses  :  6e,  42e  (Smith);  200e  (Hawley).  —  Alternan- 
ces :  Smith  donne  avec  avantage,  bryon.,  12%  le  jour; 
ars.j  12e,  la  nuit. 

Buxine.  —  Alcaloïde  du  kuxus  sempervirens  ;  «lie  a 
été  surtout  préconisée  en  Italie*  où  Pavia,  Tibaldi,Buz- 
zoni,  Vitali  l'ont  employée  avec  succès.  Us  ont  traité  302 
cas  de  fièvre  intermittente,  avec  251  succès  contre  73 
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insuccès.  Moyenne  dès  succès,  7î> 'p.  100.  Plusieurs  cas 
rebelles  à  la  buxine  l'ont  été  aussi  à  la  quinine,  et  d'au- 
trçs  réfrartàires  à  la  quinine,  ont  cédé  à  la  buxine. 

Dose  :,i  gramme  de  sulfate  de  buxine,  eu  potion, 
pondant  J'àpyrexie.  Ce  remède  peut  produire  aussi  dès 
vertiges  et  des  bourdonnements  d'oreilles,  et  une  exci- 
tation analogue  à  celle  du  thé  et  du  café. 

Cactus  grandiflora. —  Fièvrô  rémittente  ou  inter- 
miUffltey  quotidienne  à  type  bilieux. 

"Chaleur à\ec  respiration  pénible;  douleur  pùl&tive 
à  la  région  utérine  chez  la  femme.  Souffrances  du  eœùr. 


i  ;  .i: 


u 


-Soihrneii  pendant  la  fièvre; 
Sueurs  profuseâavec  soif.  '  -  '  !       >    ;> 

rïfep9ant  Vapyrex^e[  oh  se  sent  bien.     f;         '   I; 
r  ^Paroxysme»  régn  lien*  à  onz<^  heures'  ehi  ma  ti  n  ou  dtt 

SOift..;      .■,"-/l-    ■   '■■■:■    ."■      ••       •   ^  :    •     «'■'•  •   ':  :'x 

Calcarea  seple  (os  de  sèche).  —  D'après  le  douleur  :: 
BraulU  Jr5  à^2tf  grammes  de  poudre  d'os  de  sèchtsL 
pris  en  une  oucjeux  fois,  guérissent  aussi  bien  la  fièvre'  ' 
d'accès  que  le  sulfate  de  quinine.  C'est  dans  le  môme  ' 
ordre  dUdéessaHsdmite  qûê  'l'on  a  expérimenté  la  craie 
dissoute  dans*  du »  vinaigrù.  C'est :  donner*,  err  réalité ?  w 
YèoétaUiÂè  Aauxmx\im dû  carbonate.         -'i  !*  '  *'.  :":I 

Gafchilagua  (gentiane  du  Chili);  Combat  surtout  les  '' 
fièvres  intermittentes  du  printemps,  et  les  accès  pe rn i- 
ciedx:  ai  tfbnne  choUmque.  :  » 

FrisêoA  intense  avec  claquement  de  debts  ;  pâleur  ex- 
trême de  la  face,  des  lèvres,  des  mains;  nausées,  vo- 
mis$ett(ent*"bilieux.  M'  ' 

Caractéristique ■:  La  peau  des  mains  ressemble  à  celle 
des  laveuses  de  lessive,  sortant  de  l'eau.  '  : 

Bull,  de  la  Soc.  non.  —  XIX.  40 
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Pendant  Vapyreaie,  l'appétit  renaît. 

Von  Tagen  a  consacré  à  ce  remède  une  savante  étude 
dans  Amène  Journ.ofMateriamed.  homœ#path.,i$>lh. 

Capsicuk  annuum.  —  Frmon*  Froid-  qui  croît  gra- 
duellement, jusqu'à  âtre  extrême,  et  qni  décroît  de 
même  ;  diarrhée  muqueuse,  glaires  dans  la  bouche,  la 
gorge  et  l'estomac  ;  face  rouge  et  pâle  alternativement. 

Chaleur  vive,  interne  et  externe  ;  sentiment  de  brû- 
lure à  la  tête  et  au  cou.  Absence  du  stade  de  chaleur, 

Sueur.  La  sueur  ne  vient  que  douze  ou  quinze  heures 
après  le  frisson.  Sueur  sans  soif. 

Doses  :  Millet  lui  a  dû  de  brillantes' ctiros,  aur doses 
de  5  gouttes  de  teinture  mère,  par  jour. 

Carbolic  acid.  —  L'acide  carbolique*  ou  pbériqcft, 
a  été  étudié  par  Halsey,  dans  une  monographie  spéciale, 
et  par Haesler,  dans  VHahneman.  Monthly,  1 870,  vol.  Y, 
p.  166. 

Il  fut  employé  d'abord  avec  un  grand  ;  succès,  àil'île 
de,  la  Réunion,  ravagée  alore  par  une  épidémie^  perni- 
cieuse (1). 

Barrault,  inspecteur  général  sanitaire,  et  le  docteur 
Jessjer ,  médecin  de  l'hôpitql  Nay  riien ,  le  :  dbnnaieat 
délayé  dans  du  braqdj^trois  fois  par  jour;  maissatt  boiri 
d'un  certain  temps  on  tt-obtint  plus  que  desjécbées 
(150  insuccès),;»  .cet  acide  paraît  pourtant!  d^ué  d'une 
assez  grande  efficacité,  surtout  quand ;von  l'adiniàista» 
en  injections  hypodfrmiqwh.  suivant  la  méthode  du 
docteur  Déclat. 

Doses  :  Acide  carbolique,  0,02  à  0,04v  eàu  5  #raffir 

(1)  U  n'eetpàiWû^tîû'à  la  ttéatoton  <s  s6\i>V  acide  pheMiljxk  qài  aftétè  em- 
ployé mais  bien  Y  acide  carbaiàtique  ou  trirtiitro-phéniçuei 


m&.  i*'jtar/4""hijèblMVi8\  &  j6iiï,  3  irij^iôitè; 
3fejbiokiv  2  injection^  &tàtaritanée&'j  chacune1  âVéfe  cette 
quantité. 

Ca^àçtériéHqûe  àùV acide  phénique  :  t accès  est  pré- 
cédé,  cofiftâè  siçàès  ptémrièfyrs,  dé  vbrïïiàemtâU  fré- 
jtimtr  et  viùleiïts. 

CÉitooi*  (fruit1  dii!  Càil  cedrà).'  -^-  RtëtriBde,  srirtioM 
préservatif  de la  fièvre  irtferttiittente  (Gâsàntivà)  ;  il'ëSt 
^rdttarit  fort  eiïiplpyë  au&sî  commué  ciiWtff,  daïte  les 
fiftVres  dé  Panama. 

Type  :  Fièvres  régulières  dans  lëafti'  pàrôfaysriites^ 
mais'tfeVeniitit  fautes  liés'  qbaire:  hëure^'  chaque  joiir. 

—  Fièvres  à  courte  6u  longue  période,  ne  rèvèhânt'  que 
tdkitis  lés1  ti^ois  sëihaiheà1,  iàais  toujvwrs  éxdàtemeiïta  la 
même  heure.  —  Fièvres  larvées,  névralgiques  du  né- 
vfolgfes  përiodiqtite  apyréliquesnjlibtidiennës.— P^oso- 
pal^ès  dé  neuf  heures  du  matiri  à  deux  heures' dtf  soir1. 

—  NevraÈgîè  iffib-teirètilfe  à4  tjuàtrë  hfedfës  dti  sôiK  — 
Tôuk  pM6dttjirèxéhei'  tfrife  feiMrfë  gW>&e. 

Caractéristique1:  Daris  tdiis  céfe  ca£,  rheùiré  de?  rac- 
c^est  fiie-lë  jbuf'iiëTest  pas. 

ÀccèS'1  de  fièvre^  revenant'  chaque  aftt'ès-mitiï,  aV^c 
bë^ïri  coûtant  VTii^rièr: 

Bbsèl:  Cà%h6Wàkv\6\ë  la  qiiktriéttié^fHùfatibik' 
cotonië  #mkM&.  Cèttë  pVëpahitioft  à  é^léfaîènt  réu^i 
ëàmimmM^  Hetfèr'dbàhe  la  ^reniièW tri tbra lion* 
eommetairàtff: 

Cent  acre  a.  —  Fièvre  quotidienne,  tierce ,  quarte, 
ffàiïe*  hàtéê  nêwalqiquë  (facial^)- 

Dois*  :  1  gramme  extrait  alcoolique  par  jour.  Oh 
n'obseï^  jamais  ni  vertiges  ni  surdité.  (Bèrtin,  de' 


628       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Montpellier,  Journal  de  thérapeutique  du  Midi,  1876.) 

Ciiamomil.  —  Fièvre  intermittente,  à  exacerbation 
nocturne;  prédominance  de  la  chaleur;  coliques,  vo- 
missements bilieux;  diarrhée;. urines  douloureuses. 

Frisson  avec  alternance  de  chaleurs  subites  et  par- 
tielles; chaleur  universelle  avec  rougeur  du  visage;  ou 
bien  une  joue  rouge,  une  joue  pâle;  insomnies,  agitation, 
plaintes  continuelles  ;  retour  des  frissons  par  instants. 

Sueur.  Sueur  souvent  acide,  avec  démangeaisons  à 
la  peau  ;  langue  couverte  d'un  enduit  jaune,  épais,  hu- 
mide, avec  dentelures  rôugeâtres. 

Cbelone  glabra.  — -  Fort  employée  eu  Amérique,  et 
contre  la  fièvre  et  contre  l'état  cachectique. 

Dose  :  20  gouttes  de  la  teinture  mère,  une  à  trois 
fois  par  jour. 

China.  —  Le  premier  de  tous  les  remèdes  antipério- 
diques ;  convient  à  toutes  les  formes  morbides,  simples 
ou  compliquées;  type  anticipant  ou  retardant,  — Fiè- 
vres anomales 9  larvées  et  surtout  pernicieuses  par  la 
fidélité  et  la  promptitude  de  son  action. 

Contenant  dans  son  écorçe  concassée  tous  les  prin- 
cipes actifs  que  l'on  a  voulu  employer  depuis  :  qui- 
nine, cinchonine,  cirichonidine,  quinidine,  il  convient 
dans  tous  les  cas  où  ces  éléments  sont  indiqués  ;  c'est 
pour  cette  raison  que  le  quinquina  en  nature  ou  en 
extrait  l'emporte  sur  le  sulfate  de  quinine  pour  com- 
battre les  fièvres  rémittentes  ou  subintrantes  (1). 


(1)  Le  quinium  de  Labarraque,  qui  réunit  ensemble  les  éléments,  actifs, 
séparés  de  leur  gangue  inerte,  est  une  préparation  plus  commode  à  adminis- 
trer, mais1  qui  diffère  encore  un  peu  par  son  aetion  et  convient  pourtant  pour 
*ee  fièvrff  .très?réguliim  à  stades  bien  définis. 


NOUVELLES.  ;-     '  629 


Pourtant  le  type  quarte  est  beaucoup  tnoihs  accessible 
à  ses  effets  et  exige  souvent  d'autres  fômièdes. 

Avant  r accès,  souffrances  de  toute  espèce,  céphalée, 
nauséek,  faim  canine. 

Pendant  l'accès,  congestion  de  la  tête,  dilatation  des 
veines. 

Caractéristique,  le  china  est  indiqué  dans  les  fiè- 
vres, toutes  les  fois  que  la  soif  existe  seulement  après 
la  chaleur  ou  pendant  la  sueur.  La  $oif  pendant  le  froid, 
ou  la  chaleur y  contre-tndique  le  china. 

Dose:  Le  quinquina  en  poudre. doit  se  donner  à  la 
dose  de  30  grammes,  pour  couper  une  fièvre  grave  ;  on 
en  fait  une  décoction  aqueuse  ou  vineuse.  En  extrait 
mou,  on  donne  4  à  12  grammes  sous  forme  de  pilules  ; 

en  teinture  alcoolique,  10  à  40  grammes. 

».  .  • 

Dr  Cfl.  OzANAM. 

■  *  • 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


•.  ■  j 


•         ■                  '                               -                                     r 

. 
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DISPENSAIRE   HOMŒOPATHIQUE    DE   BOSTON. 

Fondé  en  avril  1857,  cet  établissement  ne  vivait  que 
des  subsides  fournis  par  quelques  amis  de  l'homœopa- 
tbie.  En  mars  1854,  une  vente  de  charité  qui  rapporta 
13,100  dollars  permit  à  l'œuvre  de  se  développer  plus 
amplement.  La  clientèle  qui,  la  première  année,  n'était 
que  de  618  malades,  s'accrut  rapidement,  et,  dans  le 
relevé  de  1876,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 


630       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  1I0MŒOPATII1QUE. 

]ty>pbre  .des  paalades  traitas  an 

dispe^iTe,.   .   .   .  ....  .  .  .       6,7,60 

îjtyjnbre  $es  malades  traités  £  dor 

micile. 942 

.i         ' 

Total  général  des  malades.  .  ...      7,702 

ppnsairp ........     16*7#0 

^Ji^nlji^.des  sYÎ^i^s.  r  •  •  .  ...  •  -      fMJj}6 

Total  général  des  consultations  et 
Tisitcs ■..:-...■..     24,016 

* 

Dépenses  totales,  1,085  dollars  54  cents. 

Le  dispensaire  comprend  tr(ois  sectes  Réparties  4a#? 
différents  quartiers  d,e  fô  vilde  :  .fl^on  (Centrale,  -sec- 
tion de  l'Ouest  et  section  du  Collège.  Cette  dernière  est 
de  beaucoup  la  plus  importante  et  compçei)4  différents 
services  (maladies  générales,  des  femmes,  des  yeux  et 
des  oreilles,  de  la  poitrine,  du  larynx,  chirurgie,  art 
dentaire,  etc.). 


hôpital  et  dispensaire   domceopathiques   de   la  ville 

d'albany- 


I* ' 


îfala^pç  en  tr^iteigejçijt  au  IfT,  ^oC|t  i&l  7.         4 

-r     admis  deflujjs*   . , 14 

—     reçypyés.  ....... 9 
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Dispensaire. 

Consultations  pendant  le  trimestre.  .  660 

Malades  nouveaux 279 

Cas  chirurgicaux  ..........       40 

Visites  faites  par  le  médecin  résident.       21 


HÔPITAL   HOMŒOPATHIQUE   DE  LONDRES. 

Malades  en  traitement  le  20  décem-    • 
brel877 52 

Reçus  depuis  cette  date  jusqu'au  4  7  jan- 
vier 1878 42 

94 
Renvoyés 39 

Restant  à  l'hôpital,  au  1 7  janvier  .  .      55 

Pendant  cette  période,  le  nombre  de  nouveaux  ma- 
lades du  dispensaire  a  été  de  434. 

Total  des  malades  soignés  au  dispensaire  pendant  ce 
temps,  1204. 

—  L'archiduc  Rodolphe,  héritier  présomptif  de  la 
couronne  d'Autriche,  visitait,  le  9  janvier  dernier,  les 
célèbres  collections  d'anatomie  pathologiques  du  musée 
Huntèr,  à  Londres.  Il  était  accompagné  par  le  docteur 
Math i as  Roth,  membre  de  la  Société  homœàpathique 
d'Angleterre,  et  dont  les  travaux  sur  l'orthopédie  font 
autorité.  Le  prince,  qui  est  très-versé  dans  l'étude  des 
sciences  naturelles,  s'est  longuement  entretenu  en  bon- 
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grois  avec  notre  confrère  des  causes  diverses  et  du  trai- 
tement des  ma  (formations  et  déviations  rachidiennes. 
Le  docteur  Roth  qui  depuis  de  longues  années  est  établi 
à  Londres  est  le  frère  du  docteur  Roth  dont  la  littéra- 
ture homœopathique  française  s'enorgueillit  à  si  juste 
titre. 

—  Le  Times  a  publié  à  propos  de  la  mort  de  Victor- 
Emmanuel  un  article  très-remarquable  et  très-remar- 
que sur  l'abus  que  font  de  la  saignée  les  allopathes 
italiens  et  espagnols.  Cet  article  est  dû  à  la  plnme  du 
docteur  Dudgeon,  membre  de  la  Société  homœopa- 
thique d'Angleterre  et  l'un  des  directeurs  du  British 
Journal  of  Homœopathy. 

—  Viennent  d'être  nommes  membres  correspondants 
de  la  Société  homœopalhique  d'Angleterre  les  docteurs 
Mahendra  Sali  Sircar,  de  Calcutta,  Jousset  et  Claude, 
de  Paris. 

—  Le  4  janvier  dernier,  le  grand  chancelier  d'An- 
gleterre, lord  Cairns,  assisté  du  vice-amiral  Grey,  de 
lord  Wilton  et  de  nos  confrères,  les  docteurs  Nankiwell, 
Impey  et  H.  Nankiwell,  présidait  à  la  fondation  de 
la  maison  de  convalescence  Hahnemann  à  Bouroe- 
.mouth. 

Dans  son  adresse  au  lord-chancelier,  le  docteur  Nan- 
kiwell rappelait  que,  dix  ans  auparavant,  un  dispen- 
saire homœopathique  était  fondé  à  Bournemouth,  et 
n'avait  pu,  pendant  quatre  années  consécutives,  réunir 
qu'une  clientèle  moyenne  de  100  malades.  En  1872, 
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>  celle-ci  montait;  à  165  malades;  puis,  dans  les  années 
suivantes,  à  209,  250,  472,  537  et  Ô50  sujets;  L'éga- 

:  Uié  du  climat  qui  attire  à  BoiJrhenpouth  les  personnes 
délicates  et  convalescentes,  ainsi  que  la  création  déniai- 
sons de  santé  allopathiques,  faisaient  un  devoir >k  nos 
confrères  de  celte  région  de  fonder,  à  leur  tout*,  un 
asile  où  les  malades  pussent  suivre  un  traitement  ho- 
mœopathique:  La  maison  Hahnemann  comptera  40  lits 
4estinés  aux  convalescente  et  aux  malades  atteints  d'af- 
feclions  de  poitrine.  Une  salle  sera  réservée  aux  indi- 
gejitsde  IWuxnemouth,  atteints  d'affections  aiguës. 
Le  grand  chancelier,  dans  sa  réponse,  félicita  le  Co- 

.  mité  d'organisation,  d'ayoir.  rappelé,  par  la  désignation 
de  lanopyclle  i*fct  iluti<H^  i  «t  le  nom  d'un  dés  plus 
grands  bienfaiteurs  de  l'humanité,  dont  la  gloire  ne 

. JerpqueVaccçoUred'anriéeeniftn^ée.  »!  .i 

.  —;  jUû  nouveau  journal  homoeopathiquer  de  langue 
française,  vient  de  paraître  à  Bruxelles.  Il  est  destina  à 
servir  d'organe  à  une  société  nouvelle,  la  Société  belge 
de  médecine  homœopathique. 


i-,  •  I-. 


»»  .       .       .  : 

;  Voici  quelques-uns  des  statuts  : 

II.  Cette  Société  a  pour  but: 

1°  De  s'occuper  de  toutes  les  études  et  recher- 
cher; qui  peuvent  contribuer  aux  progrès  de  la 
science  hahnemannienne  en  particulier  et  de  la 
médecine  en  général  ; 

2°  De  veiller  à  la  défense  des  intérêts  profes- 
sionnels. 
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IX.  Taus  les  ans,  au  «ois  4'avril,  H  y  aura  une 

séance  obligatoire,  sous  £eine>d'-une  amende  de  cm- 

jquante  francs  nu  profit  àe  k  caisse  .sociale.  Les  absents 

ne  pourrottt  se  couvrir  que  des  cas  de  maladie  pour  se 

sotfctjnaire  à  .cette  pénalité. 

k  cette  réunion  extraordinaire,  les  objets  suivants 
seront  toujours  portés  à  l'ordre  du  jour  : 

:    4P  Lecture  du  rapport  du  secrétaire  général  f 

2'  Lecture  et  approbation  du  rapport  du  tré- 
sorier; 

5°  Révision  éventuelle  d'un  ou  plusieurs  arti- 
cles des  statuts. 

•  ••  *  •  •  •  •  *  ••••••* 

XIV.  Pour  être  reçu  membre  de  la  Société,  il  faut 
4tre<  présenté  par  deux  sociétaires-;  appuyer  sa  candi- 
dature sur  un  travail  original  et  manuscrit,  traitant 
d'un  sujet  quelconque  ressortissant  aux  sciences  médi- 
cales, et  être  admis  par  ballottage  à  te  majorité  ab- 
solue. 

Ne  peuvent  être  membres  titulaires  que  ceux  qui  ad- 
mettent : 

1°  Le  principe  des  semblables  ; 
2°  La  nécessité  des  études  physiologiques  des 
médicaments  ; 

3°  La  loi  d'individualisation  ; 
4P  L'efficacité    des    atténuations    hahneman- 
niennes. 

XV.  La  Société  prend  la  publication  l' Homœopcditô 
iriïtitanter  pour  son  organe  ;  elle  confiera  le  soin  d'im- 
pression des  mémoires,  comptes  rendus,  rapports,  etc., 
au.  comité  de  rédaction  de  cette  revue.  La  revue  pren- 
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dra  pour  ^ua-lître  :  QrgartfidelaSpptâéMge  de  mé- 
decine homceopathique  .  "."''■ 


.:..-....:.        ..A 


XVUIJ,  J,fi  tSpciél,ç  crpp, ]tui  fonds  bpbiKtnannîen,  qui 
se  cçmpo^e  :  ■% 

.  -1°  P(çs.<}Q(.jifal^ns  ftnau^les  <jtes  membres  titu- 
laires ; 

2°  Des  contributions  des  membres  associés  ; 
3°  Des  4W£  V^ntairpfc.de  n'importe  quelle 
valeur; 

4°  Pju  depier  h^W^maçnieti,  recueilli  dans  les 
dispensaires  gratuits; 

XIX.  Le  fonds  bahnemannien  servira  : 

j°t  Jl  fiOfiyxij:{]#$  fwii  de  correspondance  et  de 
publication  *t 

%°  4PWF  kf5  abowemwts  des  >  membres  titu- 
.fôjres  e]t  associas; 

£°  ,A  aideffl  l'installation  des  dispensaires  ho- 
jnœopatjiiqges .dans  les  localité  $  désigner; 

4°  A  subventionner  des  établissements  Jiospîta- 
IffiVft  où  uqqsfdfë  serais  réfçpviée  aux  malades  trai- 
tée fyo^qeopqthiquement. 


D^  Ifi  ^éançe  iû^ygurale  dtf  3  décembre  4 $77,  ta 
docj^fix  jÇailliard  a  proposé; 4e  provoquer  une  souscnp» 
t^çm,  j^çpa)Liooale  pour  l'érection  d'un  monument  his- 
torique sur  la  tombe  de  Hahnemann,  à  Paris;  àTocca^ 
3Jpft,<fc Aa f&inipn.dap* ,c^Ue  ville  des, homceopathes  de 


► 
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toutes  les  nations,  lors  du  Congrès  médical  international 
de  1878. 

L' Homœopathie  militante  portera  fièrement  son  titre, 
le  docteur  Crocq  est  là  pour  nous  l'attester.  Nous 
souhaitons  une  cordiale  bienvenue  à  notre  nouveau 
confrère,  et  nous  détachons  de  son  programme  les  quel* 
ques  passages  suivants  : 

Aux  attaques  scientifiques,  nous  avons  constamment 
opposé  des  réponses  scientifiques  ; 

Aux  outrages  et  aux  calomnies,  nous  avons  opposé  le 
dédain. 

Mais  nous  avons  subi  les  humiliations  et  les  injus- 
tices. •  • 

A  dater  d'aujourd'hui  nous  entrons  dans  la  voie  mi- 
litante. 

Nous  voulons  et  nous  avons  le  droit  de  vouloir  le 
respect  de  nos  opinions  et  le  respect  de  nos  personnes. 

Nous  voulons  et  nous  avons  le  droit  de  vouloir  des 
salles  à  l'Hôpital,  des  chaires  à  l'Université,  des  sièges 
à  l'Académie  : 

Des  salles  à  l'hôpital,  pour  y  démontrer  pratiquement 
l'incontestable  supériorité  des  traitements  institués  d'a- 
près la  loi  des  semblables  et  au  moyen  des  doses  infini- 
tésimales; 

Des  chaires  à  l'Université,  pour  enseigner  et  démon- 
trer la  vérité  des  principes  proclamés  par  Hahnemann, 
augmenter  le  nombre  des  adhérents  de  sa  doctrine  et 
répandre  ainsi  le  plus  possible  les  bienfaits  de  sa  méthode 
de  traitement; 

Des  sièges  à  l'Académie,-— non  pour  le  vain  honneur 
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qu'ils  confèrent,  car  l'honneur  pour  nous  est  au  lit  des 
malades,  notre  véritable  champ  de  bataille, — mais  pour 
discuter  les  principes  de  l'école  ;  pour  renverser  les  ob- 
stacles en  démasquant  les  adversaires;  pour  faire  re- 
connaître officiellement  la  valeur  de  notre  méthode  de 
traitement,  et  pour  faire  proclamer  la  nécessité  de  l'en- 
seignement obligatoire  de  l'homœopathie  à  côté  de 
l'enseignement  obligatoire  de  l'allopathie. 

On  le  voit,  et  il  faut  qu'on  le  comprenne,  ce  ne  sont 
pas  de  vains  honneurs  que  nous  réclamons,  ce  sont  des 
charges  nouvelles,  c'est  le  poids  d'une  nouvelle  respon- 
sabilité. 

Le  devoir  nous  impose  la  revendication  de  nos  droits; 

Nous  devons,  nous,  tout  attendre  de  nous-mêmes; 
nous  devons  conquérir  nos  droits.  Notre  lot,  c'est, la 
lutte. 

La  lutte,  la  lutte  à  outrance,  la  lutte  sans  trêve. ni 
merci  ; 

Mais  la  lutte  courtoise  :  suaviter  in  modo,  foriiter  ' 
inre; 

La  lutte  loyale; 

La  lutte  sans  personnalités. 

La  force  d'inertie  qu'on  ne  manquera  pas  de  nqus 
opposer  au  début,  nous  l'userons  par  notre  courage  et 
notre  persévérance. 

Nous  lasserons  les  oppositions  systématiques.   ; 

t  • 

A  l'exemple  et  sur  la  recommandation  très-expresse 

de  Hahnemann  lui-même,,  nous  tiendrons  compte  de 

tous  les  écrits  des  médecins  allopathes,  de  tous  leurs 
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travaux!  basés  sur  l^ékperimentation.  Nous'  dégagerons 
les*  faits  d'observation  defe  hypothèses  et  des Raisonne- 
mentd  qui  les  déparent  et  qui  altèrent  leur'  valeur  et 
leur  expression.  Nous  tirerons' dé  ces  faits'  dés  cbrielu- 
siofls  auxquelles  leurs1  observateurs  n'ont  souvent  pas 
songé;  nous  ferBns  sèiW  cèk  faits' à  la  justification  des 
principes1  pratiquement  de'mô'n  très1  par1  l4îmmbrleï  fon- 
dateur  de  nottfe  écôïél 

Avec  Hàhnetrtann  noitë!  soiitiètidronb'  qu'une  maladie 
doit'êWe  tltfîtëè  au'riidyen1  d'un1  mécfiôariïerit  produisant 
des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  maladie.  Sirnï- 
lia  sOfittibus  l 

Nous  démontrerons  que  rapplîcation'scièntîfique  de  là 
loi  des  contraires,  œntrdHacbntrariis,  eèï1  une  utopie, 
car  itôtis  rie  côttnaissbhâ  ni  le  contraire  d'une  mala- 
die, ni  le  contraire  d'un  symptôme, natura  contrdrîué 
iïemâ.  Nous  prouverons  cjbe  les  médications  tradition- 
nelles sont  des  médications  palliatives,  des  médications 
d'tltf  symptôme,  excepté  dans  les  cas'  trèà-nômbreux  où 
d'une  manière  inconsciente  les  médicaments  soritho- 
mœopathiquement  appliqués,  et  dans  les  cas  plus  nom- 
breux encore  où  le  caprice  d\i  moment,  la  mode  du 
jtttir;  le  béSoiritiè!  trouver  dû  neuf,  le  désir  defaîréâu- 
tt-tetoéïïlJqtie  lés  autres  et  dés  con&dëratïonè ejûsdeiftfti- 
rinx  ont  seuls  présidé  au  choix  du  remède. 

Mais  ifbUk  né'sbutieridrbrf^  pas  qûe'les  médications 
d'après  la  loi  des  semblables  puissent  seules  être  utiles 
d««»'Wït^itrtDètti,  àèk  -ârfôctidiis!  II  est  des  malades 
dàhSl^èlléfe'lk5  appt tbatiohë !  pallïk tivèb :  peuvent  être 
hïéi^uâéS  et^erfAéritdMncontèstàblès  sehricès;  il  est  des 
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cas  où  il  faut  produire  certains  effets  mécaniques  :  l'im- 
mobilisation de  la  pupille  avec  dilatation  ou  contrac- 
tion, des  évacuations  anacalhartiques  ou  cathartiques, 
une  révulsion  cutanée,  ûtie  âctiôii  éftiolliente. 

Ce  sont  les  faits  qui  fixeront  la  science.  , 

Or,  nous  l'ayons  déjà  dit,  la  pathologie  hahneman- 
nienne, la  matière  médicale  hahnemannienne,  la  théra- 
peutique hahnemannienne reposent  tout  entières  sur  dès 
faits.   . 

Et  c'est  sur  des  faits,  rien  que  sur  des  faits,  que  nous 
baserons  toute  notre  polémique  avec  les  phraséologies 
de  la  vieille  école. 

C'est  sur  des  faits  que  nous  appuierons  toutes  nos 
attaques  contre  les  nombreux  systèmes  allqpathiques  ; 
c'est  sur  des  faits  que  nous  établirons  toute  la  démon- 
stration des  principes  positifs  de  l'école  nouvelle. 

Et  c'est  par  des  faits  qu'il  nous  faudra  répondre,  car 
nous  ne  nous  laisserons  jamais  entraîner  par  des  divi- 
sions préméditées. 
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NÉCROLOGIE 


Mrs  Mercy  B.  Jackson,  docteur  en  médecine,  profes- 
seur adjoint  des  maladies  des  enfants  à  l'École  de  mé- 
decine (homœopalhique)  de  l'Université  de  Boston,  a 
succombé  dans  celte  ville,  le  13  décembre  1877,  à  la 
suite  d'une  affection  cérébrale.  Mrs  Jackson  Aail  douée 
d'une  grande  énergie  et  avait  combattu  toute  sa  vie 
pour  l'émancipation  politique  de  son  sexe. 


ERRATUM 


•  ■  •  * 

Bans  le  numéro  du  t"  janvier  1878,  page  522,  dans  le  paragraphe  suivant  : 

MALADIES  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES  EN  GÉNÉRAL  :   CROUP,   BRONCHITE, 
PNEUMONIE,    ASTHME,   PLEURÉSIE,  ETC. 


MOYENNE 

p.  100. 

MOYENNE 
P.  100. 

Au  lieu  de  ; 

16,1 
17,1 

Lisez: 

26,1 
17,4 

Le  Gérant  :  Dr  A.  CLAUDE. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  l'aria.  [16920] 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VÉRBÀUX 


SÉANCE  DU  ît  JANVIER  4818.    —  PRÉSIDENCE  DE   H.   MOLIN. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  esj,  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Le  Lyon  médical; 
La  France  médicale. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de 
la  clinique  de  M.  le  docteur  •Tessier. 

M.  Téssier.  A  propos  de  la  première  observation  de 
ma  clinique,  M.  Partenay  me  reproche  d'avoir  adminis- 
tré le  sulfate  de  quinine  à  une  malade  atteinte  de  fièvre 
typhoïde.  Cette  malade  a  présenté  des  frissons,  des 
sueurs  partielles,  des  refroidissements  des  extrémités. 
M.  Partenay  ne  voit  pas  dans  ces  symptômes  l'indica- 
tion du  sulfater  de  quinine.  Je  crois  que  le  sulfate  de 
quinine  n*èst  pas  dangereux.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
on  a  souvent  affaire  à  des  accès  pernicieux.  Dans  ces 
cas  l'administration  de  la  quinine  est  très-sage.  Le  pre- 
mier accès  pernicieux  est  souvent  bénin,  tandis  que  le 
fcelond  est  plus  fort,  quelquefois  très-grave  et  même 
mortel.  Le  médicament  était  d'autant  plus  indiqué  ici 

Bull,  de  la  Suc.  hom.  —  XIX.  41 
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que  la  fièvre  a  reparu,  moins  forte  sans  doute,  ipais 
qu'elle  a  duré  plusieurs  jours  et  n'a  cédé  qu'au  sulfate 
de  quinine.  —  Quant  à  la  deuxième  observation,  je  ne 
vois  pas  que  aconit  ait  élé  mieux  indiquée  qu'un  autre 
médicament.  En  somme  l'arnica  nous  a  donné  un  ré- 
sultat satisfaisant.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  avait  lieu  d'in- 
sister sur  un  médicament  qui  ne  nous  avait  pas  donné 
d'amélioration.  —  Pour  le  cas  de  pelvi-périlonite, 
M.  Par  Lena  y  ne  dit  pas  sur  quoi  il  base  son  diagnostic 
de  dysménorrhée.  Il  ne  parle  pas  de  la  tumeur,  et  laisse 
de  côté  plusieurs  symptômes  relevés  dans  moa  obser- 
vation. Je  crois  qu'il  est  impossible  d'admettre  une  dys- 
ménorrhée. La  dysménorrhée  se  montre,  en  général, 
de  très-bonne  heure,  or  la  malade  avait  25  ans.  La  dys- 
ménorrhée se  montre  souvent  liée  à  la  chlorose,  or  la 
malade  n'était  pas  chlorotique.  Le  fer  en  pareil  cas  au- 
rait été  indiqué,  mais  le  fer  n'a  pas  été  administré  et 
cependant  la  malade  a  guéri.  Les  causes  de  cette  pelvi- 
péritonite  ont  été  relevées;  c'est  une  bleimorrhagie.  La 
blennorrhagie  est  souvent  une  cause  de  pelvi-péritonite 
et  jamais  de  dysménorrhée.  La  malade  de  plus  avait  de 
la  fièvre,  ce  que  M.  Partenay  n'a  pas  remarqué. 

Quant  aux  douleurs,  je  ferai  observer  qu'elles  avaient 
lieu  avant  les  règles,  qu'elles  cessaient  avec  leur  appa- 
rition et  pendant  toute  leur  durée,  l'hémorrhagie 
semblant  ainsi  procurer  un  soulagement.  Le  contraire 
arrive  dans  la  dysménorrhée,  où  les  douleurs  sont  plus 
forles  pendant  les  règles  et  cessent  avec  elles.  —  A  pro- 
pos de  l'observation  de  syphilis,  M.  Hammelrath  prétend 
que  dans  des  cas  de  chancres  mous  le  mercure  a  empê- 
ché les  accidents  secondaires.   Mais  le  chancre  mou 
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n'est  jamais  suivi  d'accidents  secondaires.  C'est  nne 
forme  de  la  syphilis,  mais  de  syphilis  bénigne.  Le  chan- 
cre phagédéniquc,  lui-même,  qui  dure  quatre,  cinq  et  six 
ans,  est  une  maladie  grave  et  cependant  n'est  pas  suivi 
d'accidents  secondaires.  Il  épuise  et  concentre  ep  lui- 
même  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis.  Les  cau- 
térisations et  le  traitement  externe  que  M.-  Partenay 
prétend  abandonnés  aujourd'hui  ne  le  sont  pas  du  tout. 
A  Lourcine,  où  j'ai  fait  un  s  (âge  plusieurs  années  après 
M.  Partenay,  les  femmes  syphilitiques  sont  encore  cau- 
térisées. On  se  sert  le  plus  communément,  dafllcescas, 
du  nitrate  d'argent. 

M.  Ozanam.  Dans  certains  cas  de  chancre  phagédéni- 
que,  si  l'on  n'observe  pas  d'accidents  secondaires,  c'est 
que  les  malades  meurent  avant  leur  apparition  ou  qu'on 
ne  suit  pas  les  malades  assez  longtemps.  Ces  accidents 
secondaires  se  font  souvent  attendre  très-longtemps  et  il 
s'écoule  entre  les  périodes  un  espace  de  cinq  ans  et 
même  plus. 

M.  Jousset.  La  distinction  des  formes  de  la  syphilis 
est  une  question  difficile.  On  trouve  des  chancres  mous 
qui  sont  suivis  d'accidents  secondaires  et  tertiaires.  La 
mollesse  du  chancre  n'est  pas  toujours  un  caractère  de 
bénignité.  J'ai  recueilli  des  observations  de  chancres 
rfious  suivis  d'accidents  secondaires.  Je  propose  donc  de 
dire  syphilis  bénigne  au  lieu  de  chancre  mou.  On  a 
voulu  admettre  aussi  deux  formes  morbides  de  la  syphi- 
lis. M.  Gonnard  dans  sa  thèse  d'inauguration  a  com- 
battu ces  tendances.  Il  a  prouvé  qu'une  syphilis  béni- 
gne peut  donner  naissance  à  une  syphilis  ordinaire. 
Donc  une  maladie  qui  se  greffe  sur  une  autre  et  en 
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prend  naissance  sont  de  même  espèce.  Il  y  a  aussi  la 
forme  phagédénique  de  la  syphilis.  Getle  forme  évolue 
sur  place,  dure  longtemps  et  fait  des  ravages  considé- 
rables. Elle  résiste  au  mercure  et  è\  l'iodure  de  potas- 
5} un)  et  s'aggrave  même  par  ces  médicaments.  Dans 
cette  forme,  le  phagédénisme,  la  plupart  des  auteurs 
sont  d'accord  pour  considérer  une  forpie  sans  ac- 
cidents secondaires  ni  tertiaires.  Mais  la  syphilis  com- 
mune peut  se  développer  chez  un  sujet  scrofuleux.  Il 
peut  y  ayoir  des  ulcérations  scrofuleuse$,  simulant  le 
phagédfelisme,  avec  de  la  roséole,  des  plaque*  mu- 
queuses et  tous  les  accidents  secondaires..  La  guérison 
s'obtient  alors  par  les  traitements  toniques,  l'iodure  de 
fer,  le  vin  de  quinquina.  Les  douleurs  qui  sont  très- 
vives  sont  combattues  par  des  applications  et  un  traite- 
ment externe.  Vhydr  astis  canadensti,  intus  et  extra, 
m'a  donné  quelques  résultats.  J'eu  ai  obtenu  quelques 
améliorations  dans  plusieurs  cas.  Quant  à  1^  doge  ?  la- 
quelle doit  être  donné  le  mercure  dans  la  syphilis  com- 
mune) il  faut  agir  avec  beaucoup  de  prudence.  Si  les 
doses  infinitésimales  ne  sont  pas  assez  sûres,  il  faut  ce- 
pendant se  garder  d'esqgérer  trop  ces  doses  et  surtout 
çviter  la  salivation . 

M.  Rochet.  J'ai  vu  ces  jours-ci  une  enfant  $gée  de 
douze  ans  et  très-bien  portants.  4  l^gç  de  un  mois  ou 
deux  elle  a  été  vaccinée,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêchée  de 
contracter  une  variole  qijatre  aps  après.  Le  médecin  qui 
l'a  soignée  à  ce  moment  a  recommandé  de  piquer  toutes 
les  pustules  avec  une  aiguille  d'or.  L'enfant  n'est  pas 
marquée  d 4  tout.  Elle  ne  présente  que  quelques  rares 
taches  d'une  ço^lçtjr  rose  claire. 
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M.  RaFinesque  croit  que,  dans  ces  cas,  le  métal  n'a 
pàà  âè  valeur.  Depuis  longtemps  on  percé  les  pustules 
varioîiques  avec  une  épingle  d'acier  et  ôta  obtient  Ici* 
mêmes  résultats  qu'avec  une  épingle  d'or. 

La  séance'  est  levée. 


SEANCE  DU   4   FEVRIER  1878.   PRESIDENCE   DE   M.   MOLIN. 

H.  le  docteur  London,  ancien  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  horijœopathique  autrichien  de  Jérusalem,  ac- 
tuellement médecin  eonsultant  aux  eaux  de  Carlsbad, 
assiste  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  là  précédante  séante  est  lu  par 
M.  Frédaiilt  et  adopté. 


La  correspondance  apporte  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  homœopathique 

de  France. 

Monsieur  le  Président, 

Pratiquant  Thomoeôpathie  depuis  quelques  années  à 
Paris,  et  désireux  de  prendre  part  aux  travaux  de  la  So- 
ciété homœopathique  de  France,  j'ai  l'honneur  de  sol- 
liciter mon  admission  au  titre  de  membre  de  cette 
Société. 
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s  la  position  horizontale.  Le  sommeil  est  inquiet, 
agité.  Les  frissons  prédominent,  bien  ijue  la  télé  puisse 
£re  brûlante.  La  métrorrhagie  n'est  pas  rare. 

Si  nos  palhogénésiçs  ne  démontrent  pas  d'une  ma- 
nière explicite  l'action  wr  le  liquide  sanguin,  les  expé- 
riences de  Bogolowski,  de  Moscou,  ne  lai^nt  pas  de 
doute  à  cet  égard. 

Par  ses  propriétés  antiplastiques,  le  nitrate  d'argevt 
rend  le  sang  plus  fluide  et  plus  foncé,  augmente  les 
chances  d'hémorrhagie  et  transforme  asse?}  rapidement 
^iiém^lobuline  en  pigjJJMpt  biliaire,,  1^  altérations 
qualîwives  efquantilatives  du  liquide  sanguin  produ^ 
sent  la  dégénéres<^pce  graisseuse  et  fe  marasme.  Les 
expériences  faites  sur  deStjjtyfnug  inférieurs,  concor- 
dent avec  nombre  de  pW|J*èûHR^servés  chez  Têtce 
humain.  , 

Telle  est,  en  résuma,  l'ii^gg^tfetipn  dont  l 'au leur  %, 
fait  précéder  une  étude  dans  laquelle  nous  remarquons 
les  indications  suivantes  :  les  névralgies  du  côté  gauche 
de  la  tête  ;  la  maladie  de  Mçmère  ;  la  congestion  encé- 
phalique ne  s'adressant  pas  .comme  celle  de  la,,  bella- 
done aux  sanguins,  mais  bien  aui^brveux  ;  les  cépha- 
lalgies liées  à  l'anémie. 

La  conjonctivite  et  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  sont 
également  du  rjfport  du  rtfkale  d'argent,  ainsi  que; 
certains  maux  de  dents.  Ajqfrais  l'angine  subaiguë  et 
la  pharyngite  folliculaire  chwfajque. 

L'ordre  du  jour  appelle  la   discussion  des  observa- 
tions cliniques  sur  l'ictère,  par  M.  le  docteur  Grelin. 
M.  Frédault.  Les  observations  que  nqus a  présentées 
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notre  confrère  M.  Grelin  sont  intéressantes  par  elles- 
mêmes  et  parce  qu'elles  se  rapportent  à  la  classe  des» 
affections  du  foie,  toujours  si  obscures.  Ces  observations* 
suscitent  deux  sortes  de  réflexions,  les  unes  pathologi- 
ques, les  autres  thérapeutiques^ 

Au  point  de  vue  pathologique,  une  première  question, 
se  pose  à  la  lecture  de  ces  observations,  à  savoir  si  elles, 
sont  vraiment,  ou  du  moins  doivent  être  tenues  pour 
des  cas  d'ictère.  Non  pas  que  je  fasse  à  notre  confrère 
une  querelle  de  diagnostic;  car  je  reconnais  parfaite- 
ment avec  luj^fue  ce  sont  biqp  là  des  ca^auxq^dj^on*' 
donne  le  nom  d'ictère  grave.  Mais  je  me  demandé  gi  on. 
doit  vraiment  ranger  ces  cas  et  les  autans  analogues  dans, 
l'espèce  morbide  qui  MrtaJeyaom  d'ictère  essentiel,  et 
s'il  ne  conviendraitp®  pi utjliyî*  ^connaître,  avec  quel- 
ques auteurs  modernes,  une  atroffie  aiguë  du  foie  à  côté 
4e  l'atrophie  chronique, ^'rapporter  à  l'atrophie  aiguë 
les  faits  qui  nous  sont  présentés  et  ceux  qui  leur  res- 
semblent. 

Dans  les  quatre  observations  qui  nous  sont,  soumises, 
l'affection  a  été  relativement  longue.  Dans  la.  première, 
les  accidents  ont  duflKphe  vingtaine  de  jours.  Dans  la  se- 
conde, il  y  a  d'abord  une  crise  en  1873,  puis  une  autre 
en  septembre;  puis,  au  mois  tfe  mars  1874,  une  dernière 
crise  qui  dure  dix-neuf  jouAk  Dans  la  q#trièmc,  l'affec- 
tion va  du  milieu  de  noveSfcre,  si  on  compte  ces  pro- 
dromes, ou,  sans  les  compter,  une  vingtaine  de  jours 
jusque  vers  la  fin  de  décembre.  Mais,  dans  la  troisième 
observation,  la  durée  est  bien  plus  longue  encore  qu'elle 
n'a  paru  l'être  dans  la  deuxième  observation  ;  il  y  a 
des  accidents  d'ictère  en  novembre  1875;  puis,  enjan- 
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vier  1876v  une  crise  gastralgique  qui  laisse  suspecter 
un  rôle  du  foie,  en  raison  des  antécédents  et  de  la  dis- 
position hémorrhoidaire  ;  puis  reproduction  de  crises 
analogues  en  avril  et  en  juillet  ;  enfin,  du  4  au  5  août, 
commencement  des  accidents  graves  qui  se  poursuivent 
ou  s'aggravent  avec  des  rémissions  jusqu'au  4  octobre, 
où  la  mort  arrive.  Dans  cette  observation  et  dans  la 
deuxième,  il  y  a  une  durée  qui  est  en  dehors  de  celle 
que  nous  pouvons  attribuer  à  l'ictère  grave. 

Je  ne  conteste  pas  qu'il  y  ait  eu  ictère,  encore  bien 
qu'o^fc'ait  pj£  analysé  9k  urines  avec  ÊAn  ;  et  je  re- 
connais qu'il  y  a  eu  ictère  grave,  avec  des  hémorrha- 
gies  dans  trois  cal,  du  délire,  de  Pagination  convulsive, 
et  enfin  la  mort  qui  dénoJ|2tten  JLjjgravité.  Il  est  d'ail- 
leurs à  remarquer  q»ie  lâMpiatrè  ïnalades  étaient  d'un 
grand  âge  :  73,  75,  W  et  78  ans  ;  qu'à  cette  période 
de  la  vie,  l'ictère  même  siîîijlfe  peut  être  grave,  parce 
qu'alors  même  les  affectiohs  les  plus  simples  peuvent 
être  périlleuses. 

L'ictère  avec  légère  colorafbn  peut  se  présenter  avec 
les  mêmes  caractères  s'il  est  symptranatique  d'une  affec- 
tion organique  du  foie,  ou  à  la  faite  de  Gèvres  inter- 
mittentes et  des  fièvres  graves,  ou  de  la  dysenterie  avec 
atrophie  du  foie;  et  il  me  semble  que,  précisément  dans 
les  cas  observés  far  notre  Mprère,  l'ictère  a  présenté 
une  coloration  plutôt  légSW^de  la  peau,  des  scléroti- 
ques, de  l'urine,  coloration  légère  qu'on  observe  plutôt 
quand  l'ictère  est  symptomatique  ;  tandis  que  l'ictère 
essentiel  nous  apparaît  plutôt  à  l'esprit  d'après  les  des- 
criptions des  auteurs  avec  une  coloration  très-accen- 
tuée, souvent  très-foncée. 
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Il  est  vrai  que  l'ictère  symptomatique  nous  est  quel- 
quefois signalé  avec  une  coloration  très-foncée,  mais 
c'est  lorsqu'il  a  duré  un  certain  temps,  et  qu'il  a  pro- 
duit l'état  pygmentaire  du  foie,  comme  par  exemple  à 
la  suite  de  fièvres  intermittentes  graves  s'accompagnant 
d'une  profonde  altération  de  la  rate. 

Je  me  demande  donc  s'il  ne  serait  pas  plutôt  légi- 
time de  rapporter  des  cas  analogues  à  ceux  cités  par 
notre  confrère,  et  en  particulier  ceux  de  la  deuxième  et 
de  la  troisième  observation,  à  une  atrophie  aiguë  du 
foie.  Je  ne  décide  rien,  je  ne  me  prononce  pas  absolu- 
ment, car  la  question  est  grave;  nous  aurions  besoin, 
pour  bien  voir  les  choses,  de  faits  bien  détaillés,  avec 
les  analyses  et  les  autopsies  ;  mais  enfin,  j'incline  qu'il 
y  a  peut-être  4à  une  distinction  non  encore  faite,  mais 
soutenable,  entre  l'ictère  grave  qpsenliel  et  une  autre 
maladie  qu'on  nommerait,  l'atrophie  aiguë  du  foie,  ou 
tout  autrement  si  on  voulait.  Je  ne  conteste  pas  l'exis- 
tence de  l'ictère  grave  essentiel,  mais  il  me  semble 
qu'on  a  trop  de  tendance  aujourd'hui  à  lui  rapporter 
des  faits  qui  devraient  porter  un  autre  nom. 

L'ictère  essentiel  grave  ne  nous  est  encore  que  très- 
imparfaitement  connu.  Dans  les  auteurs  modernes,  il 
y  a  de  très-bonnes  études  sur  la  chimie  de  la  bile, 
les  cholates  et  glycbolates,  la  leucine,  ta  tyrosine,  sur 
l'anatomie  pathologique,  en,  particulier  dans  Frerichs. 
Mais  on  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  d'étudier  cette 
forme  morbide  dans  des  épidémies  spéciales,  comme  on 
a  pu  le  faire  pour  beaucoup  d'autres  maladies.  Chose 
remarquable  1  il  n'y  a  pas  eu,  on  n'a  pas  signalé  d'épi* 
démies  d'ictère  grave  qui  aient  permis  d'analyser  avec 
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soin  et  amplement  cette  sorte  de  tnaladie".  Il  y  a  bkto  eu 
des  épidémies  d'ictère,  de  celui  qu'on  nomme  spasmo- 
dique,  et  dans  Tune  d'elles  un  médecin  a'  rtrêtne  signalé 
des  cas  graves  et  même  qui  ont  guéri  en  abséz  grand 
nombre;  maison  n'a  pas  signalé  que  je  sache  des1  épi- 
démies de  forme  grave,  comme  on  voit  de£  épidémies 
contenant  un  grand  nombre  de  formes  graves  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  typhus,  du'  choléra,  de  la  dy- 
senterie. 

Encore  une  fois,  je  ne  me  prononce  pas  sur  le  fond 
de  la  question  de  l'ictèrtr  grave  essentiel?  mais  je  crois 
qu'il  y  a  sur  ce  sujet  des  distinctions  nécessaires,  comme 
celle  que  je  viens  de  faire.  Il  en  est  encoïè  une  à  & 
gnaler.  ^        t  ^ 

Notre  confrère  a  indiqué  dans  trois  de*  ces  observa- 
tions des  accès  manifestement  intermittents.  Je  ne  sais 
si  l'état  de  la  rate  a  été  absolument  examiné,  si  r atten- 
tion de  notre  confrère  a  été  suffisamment  attirée  de  ce 
côté  dans  les  quatre  cas;  et  d'ailleurs  l'autopsie  man- 
que à  une  instruction  complète.  Mais  en  nous  reportant 
à  d'autres  faits  signalés  par  les  auteurs,  et  il  y  en  a 
quelques-uns  dans  Frerichs  qui  rife  laisseftt'  aucun  doute, 
nous  trouvons  deux  catégories  Irès-différerites  :  dans' 
l'une,  ce  qu'on  nomme  l'ictère  grave,  ce  qu'on  nom- 
mera l'atrophié  du  foie,  si  l'on  veut,  se  présente  avec 
des  accès  intermittents  et  avec  un  gonflement  de  là  rate; 
dans  l'autre,  les  accidents  sont  absolument  les  mêmes, 
parfois  tout  aussi  rapides,  mais  on  ne  trouve  pas-  la  raie 
'  gonflée.  Il  est  bien  entendu  que  je  n'entends  nullement 
parler  des  cas  d'atrophie  chronique  à  la  suite  de  fièvres 
intermittentes  cachectiques  ;  car  il  y  a  bien  là  manifeste- 
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me  ni  gonflement  et  plus  ou  moins  altération  de  la  rate; 
dans  ces  cas,  d'ailleurs,  le  foie  offre  ce  qu'on  nomme 
l'état  pigmentaire,  avec  des  granulations  brunes.  J'en- 
tends  donc  bien  parler  de  cas  aigus,  même  rapides,  sans 
accès  intermittents  préalables,  et  qui  se  présenteraient 
les  uns  sans  accès  intermittents,  les  autres  avec  des  ac- 
«ès  qui  se  montrent  comme  la  perniciosité  et  avec  un 
gonflement  de  la  rate.  Il  y  a  là  peut-être  une  distinction 
(Je  formes  ou  de  variétés  à  établir. 

Je  passe  maintenant  à  la  question  thérapeutique, 
sur  laquelle  je,  n'ai  d'ailleurs  que  peu  à  dire.  Notre 
confrère  a  donné  Vaconity  le  phosphofus,  et  les  autres 
médicaments  usités  dans  les  affections  du  foie,  en  par- 
ticulier la  quinine,  que  j'approuve  entièrement.  Il  n'a 
point  parlédu  chelidmhtm  majus  et  d'un  autre  médi- 
cament dont  je  veux  dire  quelques  mots. 

Je  loue  parfaitement  notre  confrère  d'avoir  donné  la 
quinine,  d'ailleurs  manifestement  indiquée  par  les  ac- 
cès inÇermittenJs:  je  considère  la  quinine,  et  en  parti- 
culier le  quinquiofl,  même  sans  accès  pernicieux, 
comme  un  des  principaux  médicaments  du  foie.  La  lo- 
calisation du  médicament  sur  le  foie  me  paraît  être 
s$ns  conteste,  et  je  crois  que  les  affections  du  foie, 
méi#ç  sans  accès  pernicieux,  ont  toujours  une  tendance 
à  dp&  aggravations  et  des  rémissions  d'une  intermittence 
plus  qu  moins  nette. 

Notre  confrère  n'a  point  parlé  du  chelidomum  majus, 
qui  cependant  a  été  très-vanté  dans  ces  affections  :  je 
remarque  cette  omission,  non  pour  la  blâmer,  mais  pour 
dire  que  je  la  comprends.  Je  ne  sais  ce  que  ce  médica- 
mçïH, donnerait  dans  un  cas  d'ictère  grave,  mais  je  l'ai 
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essayé  quelquefois  dans  des  affections  du  foie  sans  en 
rien  obtenir. 

Il  est  un  autre  médicament  que  je  vois  généralement 
peu  indiqué,  et  qui  cependant  me  semblerait  devoir 
donner  des  résultats  sérieux  dans  l'ictère  :  c'est  le  àna. 
Je  n'ai  point  moi-même  essayé  ce  médicament  dans  des 
cas  analogues,  n'ayant  pas  eu  l'occasion  de  l'appliquer; 
mais  il  me  semble  qu'en  raison  de  l'action  de  la  san- 
tenine  sur  le  foie,  action  si  connue  et  reconnue  des  au- 
teurs, en  raison  même  des  effets  pathogénétiques  du 
cina,  effets  constatés  dans  notre  matière  médicale,  ce 
serait  un  médicament  à  ne  pas  oublier  dans  l'ictère,  et 
à  plus  forte  raison  dans  l'ictère  grave,  où  nous  sommes 
si  dépourvus.  Je  ne  sais  si  quelqu'un  de  nos  confrères 
aurait  des  renseignements  thérapeutiques  à  nous  don- 
ner sur  ce  médicament;  je  les  en  remercie  d'avance. 

M.  Jousset.  Dans  la  clinique  très-intéressante  de 
M.  le  docteur  Crétin,  les  deux  premières  observations 
présentent  le  tableau  classique  de  l'ictère  appelé  ma- 
lin. La  3e  observation  est  la  seule  sur  laquelle  on 
puisse  faire  des  réserves.  Elle  présente  une  guérison 
incomplète  et  une  apparence  de  convalescence  incom- 
plète. La  4e  observation  a  trait  à  un  cas  où  la  marche 
de  la  maladie  a  été  rapide.  Il  y  a  eu  des  phénomènes 
graves  et  mort  par  le  cerveau  comme  dans  l'ictère 
grave;  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagies.  Dans  les 
deux  premiers  cas  et  le  quatrième,  on  a  constaté  une 
diminution  du  volume  du  foie. 

Dans  la  3e  observation,  l'atrophie  du  foie  a  été  plus 
difficile  à  établir.  On  peut  donc  dire  que  les  1",  2e  et 
4e  observations  sont  des  observalions  d'ictère  malin, 
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.  mais  que    la    3e   observai  ion    peut    laisser  quelques 
doutes. 

L'ictère  malin  présente  ordinairement  des  phéno- 
mènes connus  de  tous.  Il  est  cependant  des  cas  djetère 
grave  incontestables  quant  à  ses  symptômes,  mais  qui 
ne  présentent  pas  dev  destruction  du  foie.  D'après  mes 
observations  personnelles,  je  suis  porté  à  croire  qu'il 
n'y  a  pas  d'ictère  malin  véritable  sans  destruction  de 
l'organe  hépatique.  Les  quatre  malades  de  mon  con- 
frère M.  Crétin  ont  eu  des  accès  fébriles.  Ce  symptôme 
n'avait  pas  encore  été  relevé  par  les  auteurs.  M.  Crétin 
dit  que  l'on  a  coutume  de  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre 
dans  l'ictère  malin.  Il  y  a  là  une  distinction  à  établir. 
On  a  bien  noté  la  fièvre,  mais  aucun  auteur  n'a  décrit 
les  phénomènes  de  la  Gèvre  comme  les  asignalésM.  Cré- 
tin. Il  y  a  toujours  un  accès  de  fièvre  accentué.  Ce  que 
Ton  n'avait  pas  encore  signalé,  ce  sont  ces  accès  de  fiè- 
vres intermittentes  à  forme  pernicieuse. 

M.  Ozanam.  Des  quatre  observations  rapportées  dans 
le  mémoire  de  notre  savant  confrère,  il  en  est  trois 
qui  appartiennent  bien  évidemment  à  la  maladie  dé- 
crite sous  le  nom  d'ictère  grave,  ictère  malin  ou  ty- 
phoïde. La  46  (3e  du  mémoire)  me  laisse  beaucoup  de 
doutes  à  cause  de  sa  longueur;  n'ayant  jusqu'ici  re- 
connu aucune  forme  chronique  de  cette  maladie  en- 
core peu  connue,  je  serais  plutôt  tenté  de  mettre  celte 
observation  au  nombre  des  cirrhoses  avec  atrophie  du 
foie.  L'on  sait,  en  effet,  que  la  cirrhose  peut  aussi 
s'accompagner  d'hémorrhagies  et  que  l'épistaxis  de  la 
narine  droite  en  est  môme  un  des  symptômes. 

Quant  aux  autres  observations,  elles  ont  une  physio- 
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nomie  type  qui  ne  permet  point  de  s'y  tromper.  Pour- 
tant il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'on  peut  toujours, 
dès  le  début,  reconnaître  un  ictère  grave  d'avec  un 
ictère  bénin.  Loin  de  là,  le  malade  peut  offrir  pendant 
deux  jours,  cinq  jours,  et  même  pendant  un  ou  deux 
septénaires,  les  signes  de  Victère  spasmodique  ou  ca- 
tarrhal  simple;  puis  tout  à  coup,  sans  cause  connue, 
les  accidents  de  déclin,  coma,  hémorrhagie,  se  déve- 
loppent et  la  fin  est  mortelle. 

M.  Gonnard.  J'ai  simplement  à  vous  raconter  une 
histoire  que  je  demande  à  placer  à  la  file  des  observa- 
tions si  intéressantes  présentées  par  M.  Crétin,  et  que 
peut-être  vous  trouverez  à  sa  place  dans  la  question  de 
l'ictère  grave. 

<  Cette  histoire  n'ajoutera  pas  grand'choôe  à  l'anato- 
mie  pathologique  de  cette  redoutable  maladie,  puisque 
le  sujet  de  mon  observation  n'est  pas  arrivé  à  la  né- 
cropsie;  ce  sera  tout  au  plus  une  contribution  apportée 
à  la  séméiotique,  qui  intéresse  de  si  près  le  médecin, 
et  à  la  thérapeutique,  qui  seule  intéresse  le  malade. 
Voici  le  fait  : 

Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans, 
parvenue  au  septième  mois  d'une  troisième  grossesse, 
grossesse  envisagée  avec  terreur,  à  cause  de  la  présence 
d'un  kyste  ovarique  droit,  de  la  grosseur  d'une  forte 
orange,  grossesse  traversée  trois  mois  auparavant  par 
des  accidents  sérieux  de  péritonite.  Un  soir  qu'elle  at- 
tendait son  mari  et  ses  deux  enfants  absents  pour  une 
visite  de  famille,  elle  entend  parler  d'un  accident  sur 
le  chemin  de  fer  qui  devait  lui  ramener  ceux  qu'elle 
aime.  Appelé  le  lendemain  matin  de  bonne  heure,  je 
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trouvai  la  malade  secouée  encore  par  les  frissons  qui 
l'avaient  saisie  au  moment  du  choc,  abîmée  dans  une 
prostration  musculaire  complète,  et  dans  la  atajeur 
cérébrale,  avec  une  extrême  sensibilité  hépatique^'  un 
ictère  aussi  intense  qu'il  avait  été  rapidfe,  lé  pouls  petit 
et  battant  120  à  la  minute,  malgré  iffetère;  anorexie 
et  insomnie.  Les  selles  du  matin  éjpKent  colorées  (le 
soir,  je  les  trouvais  crayeuses),  mms  l'aspect  des  uri- 
nes, rares,  vertes,  huileuses,  était  de  nature  à  me 
frapper.  Je  prescrivis  chel.,  3%  sous  l'impression  des 
souvenirs  que  m'avait  laissés  une  étude  récente  de  ce 
médicament  du  foie. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  moins  de  vingt-quatre  heu- 
res après  le  début,  la  malade  était  dans  le  même  état. 
J'avais  tout  sujet,  il  me  semblait,  de  me  rappeler,  de- 
vant ce  tableau,  les  perspectives  désolantes  de  l'ictère 
malin,  dont  notre  confrère,  M.  Ozanam,  a  inauguré  la 
description  classique,  et  j'abordai,  pour  ne  la  pas  quit- 
ter, la  seule  médication  qui,  à  ma  connaissance,,  eût 
donné  un  succès,  aeon.,  T.  M.,  20  gouttes  par  jour. 

Cette  histoire  clinique  pourrait  se  terminer  là.  Âcon. 
fat  seul  administré;  il  se  produisit  une  atténuation 
graduelle  des  symptômes  alarmants  du  premier  jour. 
Au  bout  de  huit  jours,  la  malade,  sans  fièvre,  sans 
douleur,  avec  des  selles  colorées  et  des  urines  norma- 
les, n'avait  plus  que  la  faiblesse  permise  après  une  pa- 
reille épreuve,  et  la  teinture  cutanée  que  le  temps  avait 
charge  de  faire  disparaître.  Je  n'ai  donc  trouvé  en  ce 
cas  ni  les  hémorrhagies  qui  font  partie ;  sinon  inté- 
grante, au  moins  habituelle,  de  l'ictère  grave;  ni  la 
mort,  qui  en  est  le  dernier  acte  presque  certain. 

Bull,  de  la  Soc.  non.  —  XIX.  42 
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Yoici  donc  une  guérison  incontestable.  Mais  quelle 
était  la  maladie  ?  Était-ce  un  ictère  bénin  avec  des  ap- 
parences illusoirement  menaçantes?  Était-ce  un  ab- 
cès hépatique  qui  a  reculé  devant  l'aconit?  Était-ce  un 
cas  authentique  d'ictère  grave?  C'est  sous  ce  dernier 
litre  qu'il  est  catalogué  dans  mes  notes  :  à  vous  d'ap- 
précier le  bien  fondé  de  ce  classement. 

Je  dois  ajouter  que  la  malade  accoucha  avant  terme, 
au  début  du  huitième  mois;  que  l'enfant  vint  vivant 
avec  la  teinte  iclérique,  et  mourut  deux  mois  plus  lard, 
à  la  campagne,  sans  que  je  possède  de  détails  sur  ce  dé- 
cès, qui  fut  peut-être  l'épilogue  du  drame  précédent. 

M.  Ozanam.  Je  pense  que  l'observation  de  M.  le  doc- 
teur Gonnard  peut  se  placer  dans  l'ictère  grave.  J'ai 
déjà  vu  deux  cas  d'ictère  grave  dans  la  grossesse.  Dans 
la  plupart  des  cas,  l'enfant  vient  au  monde  avec  la  jau- 
nisse, mais  tellement  affaibli  qu'il  succombe. 

M.  Tessier.  Je  crois  que  le  cas  de  M.  Gonnard  n'est 
pas  un  cas  d'ictère  grave.  Il  ne  s'agit  probablement  jci 
que  d'un  ictère  spasmodique  ou  un  catarrhe  aigu  du 
foie.  Cette  femme  a  été  impressionnée  par  les  accidents 
qui  pouvaient  arriver  à  son  mari  et  à  ses  enfants.  Je 
crois  que  dans  l'ictère  grave  le  foie  ne  fonctionne  plus. 
Il  n'y  a  plus  de  sécrétion  de  bile.  Le  début  de  l'ictère 
grave  n'est  pas  aussi  insidieux,  pas  aussi  rapide  que 
dans  le  cas  que  vient  de  nous  rapporter  M.  Gonnard. 

M.  Gonnard.  Je  dois  défendre,  non  pas  ma  cause, 
mais  la  légitimité  du  titre  d'ictère  grave  que  j'ai  cru 
pouvoir  donner  à  l'observation  dont  il  s'agit. 

Les  objections  faites  à  ce  diagnostic  par  mon  confrère, 
M.  Tessier,  sont  au  nombre  de  deux.  L'une  est  la  sou- 
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daineté  de  l'attaque;  l'autre  est  l'absence  de  Vacholie. 

Je  réponds  d'abord  à  la  seconde  de  ces  objections. 
L'acholie  est  un  des  phénomènes  de  l'ictère  gravej.mais 
c'est  un  phénomène  de  seconde  étape  dans  l'évolution 
de  la  maladie;  il  est  consécutif  à  la  destruction  des  cel- 
lules hépatiques,  par  suite  dé  beaucoup  postérieur  aux 
phénomènes  du  début;  or,  je  n'ai  décrit  que  les  phé- 
nomènes d'un  début.  Bien  plus,  le  seul  mérite  de  cette 
observation,  si  d'autres  observations  viennent  la  con- 
firmer, est  d'indiquer  une  ressource  pour  prévenir  cette 
période  fatale  de  l'acholie,  que  la  nécropsie  a  droit  de 
suivre.  . 

Quant  à  la  soudaineté  de  l'attaque  dans  le  cas  pré- 
sent, je  ne  suis  pas  en  mesure  de  dire  si  elle  est,  comme 
l'affirme  M.  Tessier,  en  exception  absolue  avec  les  ha- 
bitudes de  l'ictère  grave,  ou  si  elle  en  est  simplement 
un  phénomène  peu  familier,  quoique  possible.  Il  fau- 
drait, pour  résoudre  ce  point,  compulser  la  littérature 
médicale  de  ce  chapitre,  tâche  que  j'avoue  n'avoir  pas 
entreprise.  J'ai  cru  tout  uniment  avoir  la  malechàfice 
de  rencontrer  un  cas  d'ictère  grave,  et  le  bonheur  de 
voir  guérir  ma  malade  avec  l'emploi  de  l'aconit.  C'est 
ce  fait  sans  prétention  doctrinale  que  je  livre  aux  com- 
mentaires. 

M.  F.  Frédault.  Il  me  semble,  messieurs,  que  le  cas 
si  intéressant  que  vient  de  nous  exposer  notre  confrère,. 
M.  Gonnard,  apporte  une  sorte  de  confirmation  aux 
réserves  que  j'exposais  tout  à  l'heure  sur  les  délimita- 
tions de  l'ictère  grave. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ce  fait  un  cas 
d'ictère  essentiel  et  grave  ;  la  rapidité  de  début  et  d'cvo- 
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lution,  l'intensité  de  coloration  sur  laquelle  j'insistais, 
l'état  grave  de  la  malade,  en  font  un  exemple  manifeste 
d'ictèmnon  bénin,  encore  qu'il  n'y  ait  point  en  tous' 
les  accidents  signalés  dans  les  cas  graves,  accidents  qui 
sont  surtout  des  phénomènes  ultimes. 

Cependant,  il  est  impossible,  ce  me  semblé,  de  faire 
rentrer  ce  fait  dans  une  même  catégorie  avec  ceux  que 
nous  a  présentés  notre  confrère  M.  Crétin.  Encore  une 
fois  je  ne  veux  point  absolument  me  prononcer  sur  les 
délimitations  de  l'ictère  grave  essentiel,  mais  il  me 
semble  qu'il  y  a  deux  sortes  de  faits  irréductibles  aune 
même  synthèse  d'espèce  morbide  ;  ou  bien  il  faudrait 
signaler  deux  sortes  d'ictère  grave,  l'une  absolument 
différente  de  l'autre  ;  une  description  reproduirait  les 
traits  principaux  du  fait  qu'on  vient  de  nous  rapporter; 
et  une  autre  description  reproduirait  les  traite  des  ob- 
servations analogues  à  celles  de  M.  Crétin.  Je  crains 
bien  que  nous  n'aboutissions  ainsi  à  un  véritable  gâchis 
pathologique. 

Ainsi,  avec  toutes  les  réserves  que  j'ai  déjà  foi  les  et 
dans  lesquelles  je  me  retranche,  j'incline  cependant  à 
penser  que  beaucoup  de  cas  qui  portent  le  nom  de  l 'ic- 
tère grave  constituent  une  autre  espèce  morbide  qui  a 
des  analogies  avec  l'ictère  grave,  mais  qui  n'en  est  pas. 

Je  remarque  d'ailleurs  que  dans  ce  fait  si  intéressant 
dont  vient  de  nous  entretenir  M.  Gonnard,  et  qui  lui 
paraît  être  un  cas  d'ictère  grave,  notre  confrère  ne 
paraît  avoir  rien  obtenu  du  chelidonium  ma  jus,  ce  qui 
confirme  l'avis  que  j'émettais  tout  à  l'heure,  tandis  que 
Y  aconit  semble  avoir  eu  tous  les  honneurs  du  succès. 

Quant  à  expliquer  la  gravité  de  l'ictère  par  la  bile 
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résorbée  dans  le  sang,  tout  le  monde  sait  qu'il  y  a  une 
jaunisse  très-prononcée  dans  des  cas  simples  sans  dé- 
lire, sans  convulsions,  sans  coma  ;  et  on  sait  également 
que  les  principes  de  la  bile,  les  acides  cholique  et  cho- 
léique  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  sang.  L'ictère  «est 
comme  tqute  les  maladies,  non  point  une  affection  de 
ceci  ou  de  cela,  mais  un  état  général  de  l'économie,  un 
ébranlement  morbide  de  l'ensemble  de  l'organisation, 
se  traduisant  par  des  phénomènes  particuliers  .  et  à  plus 
forte  raison  cela  doit-il  être  dit  de  l'ictère  grave. 

M.  Ozajsam.  Mon  excellent  collègue  me  permettra  de 
différer  quelque  peu  d'opinion  avec  lui.  Ayant  le  premier 
décrit,  avec  M.  Tessier,  cette  maladie  qui  n'était  point 
auparavant  admise  dans  les  cadres  nosologiques,  j'ai  dû 
faire  de  longues  recherches  à  ce  sujet;  j'ai  reconnu 
qu'en  plusieurs  circonstances  l'ictère  simple  spasmodi- 
que,  et  l'ictère  grave  ou  typhoïde  avaient  coïncidé  dans 
une  même  épidémie  :  ce  furent  de  pareils  faits  qui  me 
décidèrent  à  le  présenter  comme  une  espèce  patholo- 
gique particulière  et  distincte.  Telles  furent  l'épidémie 
deEssen  (1),  décrite  par  Brûnningen  1772;  celles  des 
années  1807  et  1808,  à  Greifswald  en  Prusse,  racon- 
tées par  Mende  (2)  ;  celle  de  Lûdwygsscheid,  en  1794, 
conservée  par  Kerksig  (5),  et  dans  notre  France,  l'épi- 
démie deChasselay  (Ain),  décrite  par  le  docteur  Char- 
don (4),  enfin  celle  de  la  prison  centrale  de Guillon, ob- 
servée par  le  docteur  Carville,  en  1859. 


(1)  BrAnniog,  De  icterospasmodico-epidemico  infantum.  Essendiac,  1772. 

(2)  Mende,  Epidemische  Gelbsùcht,  1807-1808. {Journ.d'Hufeland,  1870.) 

(3)  Kerksig,  ibid.,  t.  VII. 

(4)  Chardon,  Épidémie  d'ictère  dans  le  département  de  VAin,  1841. 
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Il  est  donc  bien  démontré  que  lès  deux  Formes  mor- 
~  bides  ne  font  qurùïïe  maladie.  -. 

À  plusieurs  reprises  aussi  Y  ictère  grave  s'est  déve- 
loppé soit  isolément  soit  épidémiquement  sur  des  fem- 
TÉlîes  enceintes  (1),  et  j'en  ai  rapporté  plusieurs  observa- 
tions. Je  n'ai,  il  est  vrai,  jamais  rencontré  de  cas  aussi 
rapides  dans  leur  développement  que  celui  du  docteur 
Gonnard,  mais  j'en  ai  vu  débuter  après  deux  jours  d'ic- 
tère simple. 

Quant  à  la  cause  du  mal,  elle  n'est  suivant  moi  ni 
dans  Y  atrophie  aiguë  du  foie  (comme  renseignait  Ro- 
kitansky),  que  j'ai  vue  manquer  à  plusieurs  reprises, 
remplacée  par  une  congestion  intense  de  l'organe,  ni 
dans  le  cerveau,  qui  n'est  affecté  que  secondairement 
et  qui  pourra  bien  aussi  montrer  un  jour  ou  l'autre  sous 
le  regard  du  microscope  quelque  atrophie  ou  régres- 
sion graisseuses.  Mais  cette  cause  doit  forcément  être 
dans  une  décomposition  une  modification  de  la  bile. 

Tant  que  la  bile  garde  sa  composition  normale,  l'ic- 
tère reste  simple;  on  peut  avoir  la  jaunisse  plusieurs 
années  sans  danger;  dès  que  la  bile  est  modifiée  les  ac- 
cidents commencent. 

On  a  accusé  d'abord  les  acides  biliaires  ;  en  effet,  si 
la  bile  normale  et  alcaline  injectée  n'a  pas  produit 
d'accidents,  ainsi  que  Paffirme  Genouville,  il  n'en 
est  point  de  même  des  acides  taurocholique  et  glyco- 
cholique,  le  dernier  surtout  est  très-toxique.  Les  expé- 
riences de  Grollemund,  Pellz,  Ritter  contredisent  sous 
ce  rapport  celles  de  Frerichs  et  GenouviUe.  Injectés  à 

(i)  Bardinet,  Académie  de  médecine  de  Paris,  1863. 
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buésa  guérison  à  an  large  QmpWi, du. tulfate  de  qui- 
nine que  lui  donna  Monneret.  & 

J'avais  fondé  de  grandes  espérances  sur  phosphvr., 
à  hautes  ou  basses  doses  ;  il  parait  homœgpafhique, 
€tr  il  produit  ictère,  coma,  h&morrhagies,  mort,  et 
pourtant  il  a  échoué  !  Nous  avons  de  temps  en  .temps 
de  ces  anomalies,  qui  montrent  que  nous  ne  possédons 
pas  encore  le  dernier  mot  de  la  loi  de  similitude. 

Ipéca  a.  paru  réussir  enlre  les  mains  du  docteur 
Corrigan,  mais  plutôt  comme  préservatif,. car  il  fallait 
qu'il  fût  donné  avant  le  développement  des  phénomènes 
cérébraux. 

Notons  enfin,  le  danger  des  sangsues,  administrées 
par  la  vieille  école,  qui  à  plusieurs  reprises,  dans  les 
observations  étrangères,  ont  paru  déterminer  chez  des 
malades  atteints  légèrement,  Texplosion^des  symptômes 
de  Y  ictère  grave  ou  anomal. 

Trois  autres  médicaments  me  semblent  encore  im- 
porter beaucoup  dans  le  traitement  de  Y  ictère  grave  : 

i°  Digitalis,  qui  réussi!  parfaitement  dans  l'ictère 
spasmodique,  à  dose  infinitésimale  méritera  d'être  em- 
ployé contre  la  forme  maligne  ; 

2°  Picriq.  acid.  (ou  carbo-azoticacid.),  encore  peu 
étudié,  produit  une  jaunisse  intense,  visible  à  la  peau 
comme  à  la  sclérotique,  et  stupéfie  le  cerveau r  à  fortes 
doses  ; 

3°  La  graine  du  ricin,  beaucoup  plus  vénéneuse  par 
sa  pulpe  que  par  son  huile,  a  produit  dans  des  cas 
d'empoisonnement  un  ictère  général  foncé,  couleur  sa- 
fran, avec  douleurs  abdominales  extrêmes,  et  symptô- 
mes généraux  fort  graves. 
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M.  Lgwdon  présente  à  la  Société  quelques  cas  de 
t£re  qu'il  a  observas  et  Imités  dans  son  service  à  Jé- 
rusalem. 

.Premier  cas.  —  C'est  une  lèpre»  tubéreuse  compli- 
quée de  «  Morphaea  Alba  »  :  le  malade  est  un  ex-pa<Jw 
d'Alep,  de  cinquante-huit  ans  environ,  malade  depuis 
onze  ans.  Il  a  succombé  à  la  suite  d'un  bouton  lépreux 
développé  dans  les  cordes  vocales. 

Deuxième  cas.— Un  nègre  esclave  du  Soudan,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  affecté  d'un  éléphantiasis  des  deux  mains 
et  des  deux  pieds.  €c  cas  est  rare,  car  on  observe  le 
plus  communément  l'éléphantiasis  des  pieds  et  des 
jambes,  et  celui  des  mains  ne  s'observe  presque  jamais. 

Trentième  cas.  —  Un  Grec  arabe,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  atteint  d'un  éléphantiasis  de  la  main  droite.  Il  por- 
tait sa  main  presque  comme  une  charge  :  elle  pesait  en- 
viron 10  kilogr.  J'ai  fait  l'amputation  de  l'avant-bras, 
sans  avoir  recours  au  chloroforme,  à  cause  de  la  lèpre 
•anesthétique  dont  la  partie  éléphantiasique  était  com- 
pliquée. 

Quatrième  cas.  —  Jeune  fiUe  de  vingt-quatre  ans, 
vierge,  atteinte  d'un  éléphantiasis  du  clitoris  qui  avait  la 
forme  d'une  poire  et  pesait  environ  12  kilog.  La  surface 
était  ulcérée.  11  y  avait  aussi  dans  ce  cas  une  complication 
de  la  lèpre  anesthétique;  cette  tumeur  a  élé  enlevée  au 
moyen  de  l'écraseur  de  Chassagnac,  sans  chloroforme. 
L'opération  a  été  peu  douloureuse.  La  plaie  s'est  cica- 
trisée sans  accidents. 

Sur  100  malades,  j'ai  obtenu  environ  30  cas  de  gué- 
ri son.  Le  traitement  institué,  en  premier  lieu,  a  été  le 
soufre  seul.  J'ai  donné  ensuite  arsenic  et  soufre  à  la 
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troisième,  ces  deux  médicaments  ensemble.  Sons  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  il  y  a  eu  amélioration  daqj)|a 
plupart  des  cas.  Toutefois,  la  guérison  n'a  pu  être  ob- 
tenue que  dans  des  cas  très-récents  et  très-peu  avancés. 
Dans  les  cas  anciens  et  d'une  date  reculée,  le  résultat  a 
été  nul  ou  à  peu  près  nul. 
La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

La  fièvre  intermittente,  sa  nature,  son  traitement,  efficacité  de  Yhelianbu 

annuus,  par  le  docteur  Ch.  Ozaham. 


—  SUITE  ET  FIN  — 


Chinincm  suLFUnic.  —  Convient  dans  les  fièvres  très- 
régulières,  et  aussi  dans  les  fièvres  larvées  et  les  fiè- 
vres pernicieuses;  de  tous  les  antipériodiques,  c'est 
celui  qui  compte  le  plus  de  succès  :  80  p.  100. 

Le  sulfate  de  quinine  est  encore  précieux  quand  la 
rate  est  affectée,  qu'il  existe  une  vive  douleur  dans  le 
côté  gauche,  céphalée  avec  vertiges,  bourdonnements 
d'oreilles,  chez  les  sujets  cachectiques  ou  épuisés  par 
de  précédentes  saignées. 

Doses  :  Dans  les  fièvres  simples,  le  sulfate  de  qui- 
nine réussit  à  dose  infinitésimale,  30%  3%  2%  1"  tritu- 
ration. Mais,  pour  les  fièvres  graves,  les  doses  faibles 
risquant  d'être  infidèles,  il  faut  des  doses  massives. 

Si  Ton  donne  le  sulfate  de  quinine  en  boisson,  il 
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faut  donner  1  gramme;  on  ne  doit  jamais  l'administrer 
4fft>ilulcs,  car  elles  risquent  de  passer  sans  être  absor- 
bées. 

Mode  d'administration.  Le  sulfate  de  quinine  s'ad- 
ministre en  solution  dans  l'eau  ou  dans  du  café  noir; 
mais  il  agit  encore  mieux  dissous  dans  l'alcool  ou 
l'eau-de-vie  vieille  et  donné  à  l'état  de  bisulfate  so- 
luble;  il  importe,  si  Ton  veut  prévenir  sûrement  l'ac- 
cès, de  donner  le  sel  trois  heures  avant;  car,  d'après 
les  expériences  de  Bence  Jones,  c'est  trois  heures 
après  l'injection  de  ce  sel  chez  l'animal  que  les  or- 
ganes manifestent  le  plus  haut  degré  de  fluorescence 
qui  indique  l'absorption  quinique.  On  doit  donc  re- 
noncer à  donner  la  quinine  immédiatement  après  l'ac- 
cès, comme  le  conseillaient  Bretonneau,  Pfeuffer, 
Trousseau,  ou  même  douze  ou  quinze  heures  avant 
l'accès  futur,  comme  l'enseignait  Grisolle. 

Par  les  mêmes  raisons,  pour  couper  la  fièvre,  il  con- 
vient de  donner  le  remède  en  une  seule  fois  ou  en  deux 
on  trois  fois,  à  intervalle  d'une  heure,  pour  concentrer 
son  action  au  moment  décisif. 

Hais  dans  les  cas  de  fièvre  rémittente,  subintrante  ou 
pernicieuse,  on  doit  donner  la  quinine  même  pendant 
l'accès,  car  il  faut  lutter  de  vitesse  avec  le  mal,  et,  dans 
ce  cas,  on  doit  donner  la  quinine  à  dose  double,  triple 
même,  et  faciliter  son  action  en  la  faisant  absorber 
par  toutes  les  voies  :  estomac,  intestins,  injections  hy- 
podermiques. 

Combien  de  temps  faut-il  en  continuer  F  usage? 
Pour  les  fièvres  récentes,  il  faut  six  jours,  suivant 
Ginlrac.  Pour  les  fièvres  rebelles,  il  faut  continuer  le 
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remède  par  intervalles,  et  aussi  longtemps  que  le  ma- 
lade a  gardé  la  fièvre.  *. 

Parallèle  du  quinquina  et  de  la  quinine.  Le  quin- 
quina en  nature  agit  un  peu  plus  lentement  que  la 
quinine;  mais  son  action  est  plus  durable,  plus  déci- 
sive. Il  est  préférable  pour  le  traitement  des  fièvres 
rémittentes  et  des  fièvres  pernicieuses. 

Le  quinquina,  donné  à  fortes  doses,  est  moins  dis- 
pendieux que  donné  à  doses  petites  et  fractionnées  : 
dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  huit  à  quinze  doses 
pour  couper  la  fièvre,  tandis  qu'il  çn  faut  jusqu'à 
soixante  dans  le  deuxième  cas. 

Il  n'est  pas  démontré  que  le  sulfate  de  quinine  con- 
tienne toutes  les  propriétés  du  quinquina.  Le  contraire 
doit  être  vrai,  car  nous  verrons  bientôt  que  la  çincko- 
nine  et  la  quinoïdine  possèdent  aussi  des  propriétés 
précieuses  et  réussissent  là  où  la  quinine  a  échoué. 

Inconvénients  de  la  médication  quimque.  Les  petites 
doses  de  quinquina  ou  de  quinine  occasionnent  souvent 
de  vives  douleurs  d'estomac,  qui  empêchent  les  malades 
d'en  continuer  l'usage.  A  force  de  prendre  du  quin- 
quina, un  certain  nombre  de  malades  finissent  par  de- 
venir insensibles  à  son  action  ;  la  fièvre  continue,  mal- 
gré le  renouvellement  des  doses. 

Mais  il  faut  savoir  aussi  que  par  l'usage  trop  conti- 
nué du  quinquina  il  se  développe  une  fièvre  particu- 
lière, à  type  intermittent,  que  Ton  pourrait  confondre 
avec  la  fièvre  intermittente,  et  qui  est  une  des  plus 
éclatantes  manifestations  de  la  loi  'de  similitude.  Dans 
ce  cas,  le  malade  ne  pourra  guérir  qu'en  cessant  le 
quinquina  et  en  prenant  ses  antidotes,  c'est-à-dire  :  af- 
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te$àc>  ipéca,  natr.  muriat.,  nux  vom.,  pulsatiL ,  sul- 
fur y  suivant  les  cas. 

Variété  de  préparation.  La  quinine  brute  est  préfé- 
rable au  sulfate  chez  les  enfants,  parce  qu'elle  n'a  pres- 
que aucun  goût.  On  peut  aussi  employer  celui-ci  en  pom- 
made, étendue  à  l'épigastre  ;  mais  alors  il  en  faut  em- 
ployer onze  fois  phis  qu'à  l'intérieur  pour  arriver  au 
même  résultat. 

Cicer  (pois  chiche).  —  Notre  savant  confrère,  le  doc- 
teur Espanet,  qui  a  longtemps  pratiqué  dans  les  par- 
ties les  plus  marécageuses  de  Y  Algérie,  regarde  le  cicer 
comme  un  remède  excellent  contre  la  fièvre  intermit- 
tente arrivée  à  l'état  cachectique;  il  coupe  la  fièvre, 
arrête  la  cachexie. 

Dose  :  On  prend,  trois  jours  de  suite,  170  grammes 
de  pois  chiches  entiers;  on  les  fait  macérer  la  nuit 
dans  une  grande  tasse  d'eau  ;  on  recueille  alors  l'eau 
qui  n'a  pas  été  absorbée;  c'est  elle  que  Ton  doit  faire 
boire  au  malade. 

On  s'arrête  au  bout  de  trois  jours,  pendant  un  temps 
égal,  pour  recommencer  s'il  n'y  a  pas  eu  guérison. 

Cina.  —  Fièvres  intermittentes  quotidiennes  ou  tier- 
ces y  avec  grand  amaigrissement. 

Frisson  avec  vomissement,  nausées,  diarrhée,  dila- 
tation des  pupilles. 

Chaleur  brûlante  avec  rougeur  de  la  face  ;  quelque- 
fois, sans  aucun  changement  du  pouls  ;  soif  vive,  uni- 
quement pendant  le  stade  de  chaleur. 

Sueur  à  la  partie  supérieure  du  corps,  incontinence 
d'urines. 

+ 
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Caractéristique  :  Prurit  aux  narines  pendant  l'ajiy- 
rexie;  boulimie. 

Doses  :  Bœnninghausen  préconise  la  200e. 

Coffea  crod.  —  Fièvres  larvées  névralgiques,  sur- 
tout avec  névralgie  faciale  et  douleur  atroce.  Type  quo- 
tidien ou  quarte. 

Doses  :  Les  très-hautes  dilutions,  1000e  (Jenichen). 

Colchicum.  —  Conseillé  par  Hanley  contre  s  fièvr  es 
intermittentes,  surtout  nocturnes,  avec  symptômes  cho- 
lériques, vomissements  ou  diarrhées»  courbatures  gé- 
nérales et  faiblesse  extrême. 

Cornus  florida.  —  Chaleur  modérée.  Transpiration 
légère,  puis  sensation  de  froid  dans  le  dos.  Faiblesse, 
langueur,  inappétence. 

Gorydalis  formosa.  Convient  dans  l'état  cachectique, 
suite  de  fièvre  intermittente. 

Diadema  aranea.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne 
avec  engorgement  splénique  énorme. 

Accès  tous  les  jours  à  la  même  heure.  Symptômes 
fébriles,  consistant  surtout  en  froid. 

Froid  sans  chaleur  ni  sueur.  Soif  pendant  la  fièvre, 
grande  lassitude,  engourdissement  des  doigts. 

Sueurs  très-abondantes. 

Retour  périodique  annuel  de  la  fièvre. 

Fièvres  pernicieuses  hémorrhagiques  et  convulsives. 

Caractéristique  :  Aggravation  par  ly  humidité,  la 
pluie,  les  bains. 

Dita  et  Ditaïne  (Echites  scholaris).  —  Àpocynée  des 
îles  Philippines,  dont  Pécorce,  présentée  à  l'Exposition 
de  Vienne  par  MM.  Puppe  et  Zicca,  jouit  de  puissantes 
vertus  antipériodiques  et  se  donne  aux  mêmes  doses 
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que  la  quinine;  elle  mérite  une  étude  particulière, 
d'après  la  méthode  homœopathique,  pour  fixer  ses*ca- 
ractéri  s  tiques. 

Elaterium  momordica.  - —  Convient  dans  les  fièvres 
quotidiennes  nocturnes,  dh  vers  onze  heures  du  matin  ; 
fièvre  tierce  chronique,  datant  de  cinq  ans  et  guérie; 
fièvres  quartes;  fièvre  quarte  pernicieuse,  à  forme  cAo- 
lérique;  fièvre  biquotidienne. 

Frisson  annoncé  par  de  grands  bâillements  ;  après 
le  frisson,  une  urticaire  apparaît  ;  désordres  de  l'intel- 
ligence; propension  à  sortir  la  nuit. 

Chaleur  vivement  accusée  avec  céphalée;  douleur 
dans  les  épaules,  crampes. 

Sueur  copieuse. 

Dose  :  2e  dilut.  (Galeb  Mathews  et  Hare.) 

Eucalyptus  globulus  (arbre  géant  d'Australie,  ap- 
partenant à  la  famille  des  Myrtacées).  —  V eucalyptus 
a  donné  à  Lorinzer,  de  Vienne,  43  guérisons  sur  53  cas 
de  fièvre  ordinaires,  et  9  guérisons  sur  11  cas  rebelles 
à  la  quinine;  il  convient  aussi  pour  les  fièvres  larvées 
névralgiques. 

Caractéristique  :  Frisson.  Le  stade  de  froid  se  pré- 
sente deux  fois  par  jour,  suivi  du  stade  de  chaleur  cor- 
respondant ;  douleur  à  la  poitrine  et  toux. 

Doses  :  L'extrait,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  est  la 
meilleure  préparation.  On  peut  encore  donner  la  tein- 
ture de  feuilles  vertes,  à  la  dose  de  15  grammes.  La 
poudre,  à  la  dose  de  12  grammes.  L'essence,  ou  euca- 
lyptol,  de  5  à  50  gouttes,  est  préférable  pour  combattre 
les  névralgies  intermittentes. 

Préservation  et  assainissement.  Mais  c'est  surtout 


672       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ((JÉBOPATHIQUE. 

cotqpie  préservatif  que  V eucalyptus  est  important. 
Planté  dans  les  lieux  marécageux,  il  les  assainit  rapide- 
ment, en  absorbant,  par  jour,  deux  fois-  son  volume 
d'eau.  Avec  lui,  nulle  région  ne  sera  désormais  inac- 
cessible; c'est  ainsi  que  l'étaomsement  de  Saint-Pau)- 
TVois-Fon  laines,  près  de  Rome,  où  les  trappistes  cul- 
tivaient une  terre  marécageuse  et  tombaient  tous  ma- 
lades, est  maintenant  devenu  habitable  et  sain,  grâce 
à Y  eucalyptus  (l). 

Eupatorium  perfoliatum.  —  Herbe  à  fièvre,  très-ré- 
putée en  Amérique  contre  les  fièvres  de  tout  type,  sur- 
tout quand  les  intermittences  sont  très-courtes,  et  qu'il 
y  a  par  conséquent  grande  tendance  de  la  fièvre  à  deve- 
nir rémittente.  Les  accès  ont  lieu  de  préférence  le  ma- 
lin, de  sept  à  neuf  heures,  ou  de  midi  à  deux  heures, 
et  sont  précédés  d'une  soif  vive. 

Froid.  Le  froid  est  long,  avec  phénomènes  bilieux  au 
début. 

Chaleur.  La  réaction  est  courte,  mais  avec  grande 
agitation  ;  vomissements. 

Sueur.  Peu  ou  pas  de  sueur,  surtout  quand  les  ac- 
cès tendent  à  devenir  incomplets  et  subintrans. 

Ses  caractéristiques  sont  : 

1°  Nausées  et  vomissements  entre  le  frisson  et  l 'inva- 
sion de  la  fièvre  ; 

2°  Douleur  profonde  dans  les  os;  douleur  aux  pu- 
pilles ;  rigidité  des  doigts;  les  douleurs  ne  sont  soulagées 
que  par  un  mouvement  continuel  \  ** 

5°  La  fièvre  se  termine  par  sueur  et  sommeil; 

(1)  On  distingue  trois  variétés  d'eucalyptw  :  longifolius,  globulut,  latifo- 
liut;  ce  dernier  a  peu  de  vertu  thérapeutique,  d'après  (Effinger. 
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4°  Dans  l'apyrexie,  il  y  a  constipation  et  urines  Jrès- 
rouges. 

Doses  :  Frttet  emploie  la  6e;  Dolh  la  18e;  Ffchékla 
200e,  pendant  que  d'autres  guérissent  avec  la  3e  décim. 
ou  la  teinture  mère. 

Eupator.  purpur.  —  Fièvre  Quotidienne  ou  tous  les 
deux  jouis  ;  elle  commence  à  divers  moments  du  jour 
et  dure  deux  heures. 

Le  froid  commence  par  les  lombes,  augmenté  par  le 
mouvement. 

Chaleur  vive. 

Sueur  légère  avec  douleurs  dans  les  os.  Ce  remède 
est  souvent  employé  comme  préservatif. 

*  Ferrum  métal,  et  Ferrùmper-ïulfatic.  — Lfc  fer  con- 
vient dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  car 
celle-ci,  pour  peu  qu'elle  soit  durable,  s'accompagne 
bientôt  d'une  anémie  marquée.  Le  chiffre  des  globules 
peut  tomber  de  5  millions  à  1  million  1/2  par  milli- 
mètre cube  de  sang. 

En  outre,  les  globules  et  les  globulins  sont  plus  gros 
qu'à  l'état  normal. 

Enfin,  si  le  teint  n'est  point  pâle  transparent,  comme 
daïis  la  chlorose,  mais  bien  gris,  feuille  morte,  c'est 
que,  dans  les  fièvres  chroniques  et  pernicieuses,  il  y  a 
mélanémie,  c'est-à-dire  prAènce  de  nombreuses  gra- 
nulations pigmentaires  noires  dans  le  sang;  ce  signe 
peut  môoHyppuvent  devenir  pathognomonique,  pour  le 
diagnostic. 

Le  ferr .  tient  avantageusement  corriger  les  deux 
premières  altérations. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XIX.  43 
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À  la  troisième  (mélanémie),  correspond  plutôt  carbo 
vegetabilis. 

Ferr.  metall.  convient  aux  fièvre$  quartes  :  les  accès 
ont  lieu  de  préférence  le  soir,  avec  pâleur  extrême  du 
visage  et  des  lèvres,  fatigues  Constantes  ;  palpitations  ; 
anorexie,  soif  constante. 

Grande  céphalalgie  pendant  la  fièvre;  gonflement 
autour  des  yeux;  ballonnement  du  ventre. 

Doses  :  Le  ferr.  metall.  a  réussi  à  la  12e  dilution.  Le 
per sulfate  s'emploie  en  teinture,  à  la  dose  de  8  à  15 
gouttes  toutes  les  quatre  ou  six  heures  (Lenoir). 

Gelseminum  semfervirens.  —  Fièvre  des  plaines  bas- 
ses et  humides  (c'est  le  contraire  pour  aconit).  Tempé- 
rament languissant.  Fièvres  rémittentes,  avec  phéno- 
mènes typhoïdes,  torpides  ou  cachectiques. 

Pendant  la  fièvre,  délire,  vertiges,  défaillances,  som- 
nolence. 

Fièvre  sans  sueur. 

Doses  :  Kirtsch  donne  de  6  à  30  gouttes,  tinct. 
mater. 

Geum  urbanum.  —  Efficace  contre  les  fièvres  quoti- 
diennes chroniques,  le  geum  est  surtout  employé  à 
combattre  l'hypertrophie  et  engorgement  de  la  rate, 
suite  de  fièvre  intermittente. 

Dose  :  15  grammes  par  jfju*. 

Helianthus  annuus.  —  Précieux  remède,  étudié  par 
M.  le  chanoine  de  Gésoles,  et  sur  lequel  jq^ffësire  tout 
spécialement  attirer  l'a  tien  lion. 

Fièvres  anciennes  et  rebelles,  à  type  divers  :  quoti- 
dien, ou  tierce. 
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Accès  irréguliers,  vagues,,  mal  définis,  mélangés, 
changeants.  Fièvres  erratiques. 

Les  frissons  peuvent  manquer. 

Les  tueurs  dominent.  ^ 

Ce  médicament  offre  une  signature  de  périodicité 
fort  simple  :  c'est  que  la  grande  fleur  jaune  de  l'hé- 
lianthe tourne  en  suivant  le  soleil,  et  pourrait  servir 
de  cadran  solaire. 

Sous  ce  rapport,  une  autre  plante  mériterait  d'être 
expérimentée  contre  l'intermittence,  c'est  l'héliotrope. 

A  la  Gn  de  ce  travail,  je  démontrerai  par  plusieurs 
observations  concluantes,  l'efficacité  de  l'hélianthe. 

Doses  :  M.  de  Césoles  préconise  la  30*,  2  globules  de 
demi  en  demi-heure,  en  commençant  dès  la  fin  du  pré- 
cédent accès.  J'ai  réussi,  pour  ma  part,  avec  la  3%  2e, 
i^décim.  et  T.  M. 

Hydrothérapie.  —  Ce  moyen  est  l'un  des  plus  puis- 
sants, des  plus  simples  et  des  moins  coûteux.  Comme 
efficacité  il  équivaut  presque  à  la  quinine.  Il  agit  dans 
toutes  les  formes  de  la  maladie,  sous  quelque  type 
qu'elle  se  présente,  et  dans  les  cas  de  cachexie  les  plus 
prononcés,  avec  engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  ané- 
mie, albuminurie,  dysenterie,  hématurie,  palpitations, 
hallucinations.  Son  action  nous  parait  parfaitement  ho- 
mœopathique,  car,  non-seulement  c'est  l'eau  qui  guérit 
la  maladie  développée  dans  les  lieux  aqueux  et  maré- 
cageux, mais  l'emploi  de  l'hydrothérapie  raisonnée 
développe  ♦chaque  fois  les  trois  stades  de  frisson, 
chaleur  et  sueur. 

Mode  d'emploi  :  On  donne  le  remède  en  douches 
froides  sur  tout. le  corps  :  une  première  immédiatement 
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avant  la  fièvre  et  une  seconde  quand  l'accès  est  fini; 
une  à  cinq  douches  suffisent  le  çlus  souvent  pour  gué* 
rir  les  malades,  et  Fleury  a  obtenu  jusqu'à  114  gué- 
risons.  Vandeper,  de  Versailles,  se  contente  chez  les 
malades  très-faibles  de  faire  des  lotions  froides  sur  les 
jambes  et  les  cuisses,  et  dit  avoir  souvent  réussi  par  tf 
simple  moyen. 

Ignatia.  —  Fièvres  anticipant  ou  retardant. 

Types  faibles  et  de  date  récente  :  accès  légers*  mais 
accompagnés  i' angoisse;  fièvres  nocturnes  avec  dyspnée, 
et  toux  suffocante.  Fièvres  quotidiennes,  fièvres  tierce* 
de  la  Bresse. 

Frisson  avec  soif,  nausées,  vomissements,  soulage- 
ment par  la  chaleur  extérieure,  grande  fatigue,  chaleur 
de  la  face,  froid  avec  chaleur  externe. 

Chaleur  universelle,  avec  rougeur  d'une  joue  (comme 
chamom.)]  mélange  de  frisson,  adypsie,  céphalée,  élan- 
cements et  bourdonnements  d'oreille.  Ignatia  devient 
souvent  plus  efficace  si  on  l'alterne  avec  nux  vamica 
(Noack). 

Dose  :  Stowe  préconise  la  30%  Noack  père  la  4%  don- 
née par  gouttes. 

Ipéca.  —  Fièvres  à  type  quotidien.  Fièvres  faible  M 
récentes.  Périodicité  nocturne,  ou  au  moins  le  soir. 
Fièvre  des  enfants.  Fièvres.  Dernicie uses  dysentériques* 

Apyrexie  avec  symptômes  gastriques,  Vomissements 
biliosomuqueux.  Pâleur,  herpès  labial.  Anorexie,  sali- 
vation, débilité  d'estomac,  nausées,  diarrh#6,  courba- 
ture, mélancolie,  idées  vagues,  sommeil  inquiet. 

Frisson.  Le  froid  domine  dans  la  fièvre  ày ipéca;  froid 
avec  sueur  froide  et  abondante. 
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Chaleur  avec  peu  de  frisson,  ou  grands  frissons  avec 
peu  de  chaleur,  symptômes  gastriques;  nausées,  vo- 
missements, chaleur  sSihe,  pénible,  paume  des  mains 
brûlante. 

Sueur.  Fièvre  dans  sueur,  ou  sueurs  pendant  les 
deux:  autres  Stades  seulement  ;  sueurs  partielles  ;  sueur 
seulement  vers  le  milieu  de  la  nuit,  avec  odeur  acide. 
Urines  rares,  rouges  et  troubles. 

Doses  :  Ipéca  a  été  donné  avec  succès  aux  doses  les 
plus  variées  :  36  déc,  3%  6f,  12e,  T.  M.  Wichmann 
conseille  ipéca  en  nature,  1  grain  toutes  les  trois  heures 
(0,05).  (Allgem.  Homœopat.  Zeitung,  Bd.  III,  1856.) 

Il  convient  très-souvent  de  commencer  par  ipéca  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  car,  ou  bien  il 
guérit  d'emblée,  ou  bien  il  fait  naître  des  signes  indi- 
quant d'une  manière  moins  vague  à  quels  autres  re- 
mèdes l'on  doit  recourir. 

Ïodium.  —  Peut  trouver  son  indication  dans  presque 
toutes  les  fièvres,  surtout  quand  elles  sont  irrégulières, 
se  rapprochant  ainsi  d'arsenic  et  d'helianthus;  fièvre 
subintrante,  type  anomal,  larvé,  mal  défini.  Fièvre  in- 
termittente névralgique  ;  fièvres  pernicieuses  avec  af- 
fection* pulmonaires  pneumoniques.  Fièvre  intermit- 
tente chez  les  sujets  déjà  atteints  de  la  syphilis,  fièvre 
résistant  chez  eux  à  la  quinine,  mais  sans  hypertrophie 
de  la  rate. 

Froid,  même  dans  un  appartement  chaud. 

Chaleur ipgace  ;  pouls  fréquent,  dur  et  petit. 

Sueur  aârde  survenant  le  matin. 

Doses  :  Employé  surtout  par  Willebrand  d'Helsing- 
fors;  iodium  a  été  donné  à  doses  massives.  ïodium, 
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0,50  à  1  gramme  ;  iodure  de  potassium,  1  à  2  gram- 
mes; eau  distillée,  10  grammes,  f.  s.  a.,  une  teinture 
dont  on  donne  4  à  5  gouttes  flûtes  les  deux  heures, 
dans  de  l'eau  vineuse;  cette  préparation  équivaut  à 
notre  1"  décim.;  on  a  encore  employé  la  teinture  (F iode, 
4  à  12  gouttes  par  jour,  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

Le  traitement  iodique  offre  ce  remarquable  avantage 
qu'avec  lui  on  n'observe  pas  de  récidive  après  la  gué- 
rison. 

Kalmia  latifolia.  —  Fièvre  intermittente  avec  albu- 
minurie; remède  encore  peu  connu. 

Kali  carb.  —  Accès  survenant  le  soir. 

Frisson  avec  soif,  odontalgie  et  toux. 

Chaleur  avec  toux  suffocante,  comme  dans  la  coque- 
luche, et  pulsations  dans  l'abdomen. 

Sueur,  ou  nulle  ou  très-forle,  et  survenant  la  nuit. 

Laciiesis.  —  Fièvres  quotidiennes,  tierces  ou  quartes, 
qui  suivent  les  variations  atmosphériques.  Retour  des 
accès  à  midi  ou  à  minuit,  avec  céphalée.  Fièvres  chroni- 
ques à  retour  annuel  :  les  unes,  aggravées  par  le  froid, 
reviennent  à  Noël  ;  les  autres,  aggravées  par  la  chaleur, 
reviennent  au  milieu  de  l'été.  Fièvres  intermittentes 
survenant  chez  les  buveurs  ou  chez  des  femmes  déjà 
souffrantes  d'accidents  utéro-ovariens* 

Fièvre  intermittente  angineuse,  avec  symptômes  cé- 
rébraux; fièvres  pernicieuses  convulsives,  sporeuses9  hé- 
morrhagiqnes. 

Frisson  avec  délire,  perte  de  sentiment,  pouls  d'une 
extrême  fréquence  ou  intermittent  ;  grand  dcSir  du  feu; 
coliques;  trismus. 

Chaleur  sèche,  avec  horripilations  au  moindre  froid; 
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agitation,  délire,  cris,  soif  inextinguible,  vomissements 
et  setles  fréquentes. 

Sueur$  abondantes,  froides  ou  fétides. 

Laurus  apollo.  —  Les  feuilles  de  laurier  ont  été  de- 
puis peu  expérimentées  avec  succès  contre  les  fièvres 
quotidienne*  et  tierces;  on  a  obtenu  28  guérisonssur 
34  cas.  Hais  ici  encore,  ce  sont  les  bonnes  indications 
qui  font  le  succès,  et  il  faut  bien  savoir  que  les  fièvres 
quartes  résistent. 

Doses:  Poudre  de  feuilles,  1  gramme  par  jour,  préa- 
lablement macérées  dans  l'eau. 

Lycopode.  —  Remède  fort  important  contre  les  fièvres 
tierces,  avec  vomissements  acides,  surtout  quand  il  y  a 
soif  après  la  sueur.  Fièvres  double  tierce  avec  rougeur 
circonscrite  aux  joues,  toux  avec  expectorations  dense, 
salée,  amère. 

Frisson  le  soir,  parfois  d'un  seul  côté  du  corps. 

Chaleur  fugace;  sueur  fétide  ou  gluante  et  visqueuse, 
survenant  de  préférence  la  nuit. 

Dose  :  J'ai  éprouvé  la  4e  avec  succès  dans  un  cas  fort 
rebelle. 

Caractéristique  :  Le  lycopode  sera  surtout  indiqué 
si,  pendant  l'accès,  on  observe  le  mouvement  en  soufflet 
des  ailes  du  nez. 

Millefolium.  —  Fièvre  intermittente  simple,  tierce, 
pernicieuse,  hémorrhagique,  avec  écoulement  de  sang 
par  toutes  les  voies  du  corps. 

Mentanthes  trifoliata.  — Fièvre  avec  prédominance 
de  froid.  Hérissement  des  cheveux;  froid  surtout  dans 
le  ventre  et  aux  doigts. 

Mercur.  vivus.  —  Fièvres  vespertines  ou  nocturnes. 
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Froid  sensible,  smtIquI  après  avoir  dormi;  froid  gla- 
cial aux  mains  et  aux  pieds;  courbature,  çéybalée ;  en- 
vie constante  d'uriner.  * 

Chaleur  ayee  rougeur  des  joues,  en,  w&jie..  temps  que 
frisspns  par  tovii  le  corps  ;  soif  extrême. 

Sueur*  abondantes,  fétides,  acides,  huileuses,  colo- 
rant le  linge  en  jaune,  avec  nausées*  aaxiété,  oppression 
et  palpitations  de  <wur. 
•   Naja  tripudians.  —  La  fièvre  avance  tous»  tes  jours. 

Natrum  mu  ri  at.  —  Remède  fort  important.  Fièvres 
quotidiennes,  double  quotidienne,  tierce,  double  tierce, 
tous  les  types,  excepté  quarte.  Voa  Tageo,  qui  a  fort 
employé  ce  remède,  a  obtenu  105  cas  de  guérison  au- 
printemps  et  71  en  automne.  En  général,  on  obtient  1a 
guérison  dans  la  moitié  des  cas.  La  fièvre  commence 
ordinairement  vers  dix  heures  du  matin. 

Frisson  avec  céphalée,  somnolence,  douleur  à  Pêpi- 
gastre;  soif  pendant  le  frisson  et,  non  pendant  la  fièvre. 
Pâleur  de  la  face  et  surtout  du  nez  avec  grajide  fai- 
blesse. 

Chaleur  avec  céphalée  violente,  vertiges,  rougeur  de 
la  face;  douleurs  ostéocopes,  éruption  à  la  commissure 
des  lèvres.  Pouls  souvent  irrégulier. 

Sueur  abondante.  Apyrexie  avec  grande  faiblesse  et 
pâleur  du  visage. 

Caractéristique  :  Pendant  l'apyrexie,  picotements 
continuels  dans  la  région  hépatique;  vomissement  anti- 
cipant sur  le  froid  et  la  fièvre. 

Doses  :  On  a  employé  le  natrum  muriaL  à  toutes 
doses.  Le  docteur  Proch  l'a  donné  en  nature.  On  prend 
le  sel  marin  en  gros  cristaux  et  non  pulvérisé  au  mor- 
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tier;  la  dose  est  de  20  grammes  par  jour,  pris  en-  deux 
fois,  sept  à  huit  heures  avant  l'accès,  dans  un  demi- 
Terre  d'eau.  Il  affirme  avoir  guéri  de  la  sorte  la  moitié 
des  cas.  Veau  de  mer  peut  être  employée  comme  succé- 
dané. À  dose  infinitésimale,  le  nafrummuriat.  a  parfai- 
tement réussi  entre  les  mains  de  von  Tagen  et  de  Boyce, 
aux  dilutions  6e  déc,  20%  30e,  900';  Jahr  préfère  la 
200*;  je  dois  également  à  la  200*  la  guérison  d'une 
fièvre  erratique  y  souvent  double  quotidienne,  qui  durait 
depuis  un  an.  Lorsque  natrum  muriat.  a  fort  amé- 
lioré sans  néanmoins  suffire  à  la  guérison,  apis  est  son 
complémentaire. 

Nitri  acid.  —  Convient  aux  tempéraments  bilieux  et 
lymphatiques,  sujets  à  la  diarrhée,  aux  dérangements 
du  foie,  aux  taches  hépatiques,  et  aussi  à  ceux  qui 
ayant  subi  un  traitement  mercuriel  se  trouvant  plus 
tard  pris  de  fièvre  intermittente.  La  fièvre  prend  l'a- 
près-midi. 

Léger  délire  pendant  le  paroxysme. 

Chaleur  intérieure,  sans  soif,  augmentant  par  crises. 

Sueurs  acides  ou  fétides. 

Doses  :  Préconisé  par  Walson,  à.  la  lre  dil.  déc,  6 
gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Nux  voHiCA.  —  C'est  le  remède  des  fièvres,  tierces  et 
chromqueSy  fièvres  avançant  de  deux  heures  chaque 
jour.  Il  convient  dans  la  plupart  des  types,,  excepté  les 
doubles  :  double  quarte,  double  tierce,  double  quoti- 
dien. 

Avant  la  fièvre,  nausées. 

Pendant  la  fièvre,  délire  et  attaque  a  pop]  cet  i  forme. 


^ 
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Vomissements  muqueux  ou  aqueux  ;  sentiment  de  pa- 
ralysie des  extrémités. 

Sueur  avec  sentiment  de  fourmillement  à  la  peau  ; 
urines  foncées  et  douloureuses. 

Caractéristique  :  Ongles  bleus  pendant  le  frisson. 

Âpyrexie  avec  céphalée,  lèvres  sèches,  dyspepsie, 
et  goût  métallique  dans  la  bouche. 

Doses  :  Hoyne  donne  les  200*  ;  Partridge  a  obtenu 
les  plus  beaux  succès  en  se  servant  de  la  1000e  et  même 
de  la  94000e,  et  en  se  basant  sur  ce  signe  :  ongles  bleu* 
pendant  le  frisson.  (Journ.  of  Homœop.  N.  York, 
1874,  p.  375.) 

La  strychnine  a  été  préconisée  par  Pearson  Nash  à  la 
dose  de  1/4  à  1/2  milligramme,  quatre  fois  par  jour. 

Olivus.  —  Volivier  figure  au  nombre  des  médica- 
ments euporistes,  c'est-à-dire  qu'on  se  procure  très-fa- 
cilement, il  convient  dans  les  cas  suivants  :  fièvre 
rémittente  grave  à  forme  ataxique;  fièvre  intermit- 
tente simple,  ou  vague  et  erratique. 

Dose  :  Le  docteur  Aran  donnait  l'extrait  hydro-al- 
coolique de  feuilles  d'olivier,  à  la  dose  de  0,60  à 
1  gramme  20  par  jour  ;  mais  les  médecins  espagnols 
qui  l'emploient  beaucoup,  donnent  la  poudre  de  feuil- 
les à  8  et  10  grammes  par  jour.  (Comparer  son  action 
avec  arsen.,  hélianthe  natr.mur.) 

Petroleum.  —  Fièvre  intermittente  avec  douleur 
occipitale  (Stens). 

Plantago  major.  —  Alvarez,  de  Aranjo,  a  publié  un 
beau  travail  sur  les  vertus  antipériodiques  du  plantain. 
(El  Criterio  medico,  1861,  n*  13.)  D'après  cet  auteur, 
le  plantain   est  surtout  indiqué   quand   la   fièvre  se 
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présente  avec  ses  trois  stades  bien  réguliers,  quel  que 
soit  d'ailleurs  son  type. 

Fièvre  tierce  commençante.  Vaccès  vient  de  jour  et 
se  complique  de  relâchement  du  sphincter  vésical  et 
d'urines  involontaires  (caractéristique). 

Doses  et  mode  d'administration  :  Alvarez  opère  ses 
guérisons  avec  la  8e  dil.  dans  un  demi-verre  d'eau  : 
première  cuillerée  pendant  Vapyrexie;  deuxième  dès 
que  les  premiers  symptômes  de  l'accès  se  font  sentir  ; 
troisième  comme  la  première  ;  quatrième  comme  la 
deuxième  et  ainsi  de  suite.  Continuer  encore  huit  jours 
après  la  disparition  des  accès,  en  prenant  chaque  jour 
une  cuillerée  de  la  potion. 

Plumbum.  —  Fièvres  à  type  simple;  quotidien  ou 
double  tierce  (Teste).  Fièvres  à  type  très-éloigné,  octa- 
vienne,  mensuelle. 

Frisson.  Prédominance  des  frissons  et  du  froid,  sur- 
tout dans  les  membres. 

Chaleur  fugace,  passagère,  mais  anxieuse. 

Sueur  froide  et  visqueuse. 

Phellandrium  aquaticum.  —  Est  utilisé  moins  contre 
la  fièvre  elle-même  que  pour  combattre  la  faiblesse  et 
l'atonie  qui  en  sont  la  suite,  et  menacent  sans  cesse  le 
malade  d'une  rechute. 

Phenic  acid.  —  Voyez  Carbolic.  acid. 

Posphori  acid.  —  Fièvre  intermittente  rebelle. 

Frisson  avec  froid  dans  le  ventre  (Comp.  Menyanth). 

Chaleur  sans  soif,  avec  angoisse  et  suractivité  circu- 
latoire. 

Sueur.  La  sueur  prédomine  largement;  faiblesse; 
grande  aversion  pour  la  parole. 
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Dose  usitée  :  6e,  l1*  déchu. 

Podophyllum  peltatuh.  —  Fièvre  intermittente  quo- 
tidienne, tierce  ou  quarte  avec  symptômes  du  côté  du 
foie. 

Ptelea  trifouata.  —  Fièvre  tierce  avee  vomisse- 
ments bilieux  considérables.  Accidents  hépatiques. 

Fièvre  quarte,  rebelle  depuis  deux  ans;  guértson. 

Pulsatil.  —  L'un  des  remèdes  les  pins  utiles;  fiè- 
vres récentes  ou  du  moins  peu  anciennes. 

Type  quotidien,  tierce  ou  quarte  :  Accès  survenant 
le  soir  avec  rémission  le  matin. 

Frisson  pendant  lequel  la  sueur  se  manifeste  par  tout 
le  corps,  sans  que  pour  cela  le  stade  de  chaleur  manque 
de  se  développer  plus  tard.  Frisson,  semi- latéral  avec 
engourdissement. 

Chaleur  avec  céphalée,  angoisse,  face  rouge  et  bouf- 
fie, sueur  au  visage,  délire  ou  défaillance,  plaintes  fré- 
quentes. Diarrhée  muqueuse  ou  vomissement.  Catarrhe 
avec  expectoration  abondante.  Éruption  de  roséole. 

Sueur  semi-latérale  ou  partielle,  ou  générale,  ou  fé- 
tide avec  crampes;  sommeil  comateux;  rougeur  du 
visage. 

Dose  :  Eggerl  emploie  la  200e;  Schussler  donne  sou- 
vent la  1000e  et  la  6000e,  et  se  loue  de  leur  emploi.  A 
l'autre  extrême  de  l'échelle  des  doses  on  a  employé  la 
2e  déc. 

Rhos  toxv — Fièvre  intermittente  des  enfants.  Fièvres 
quotidiennes,  tierces,  tierce  doublée.  Fièvres  perni- 
cieuses comateuses,  ictèHques,  hémorrhagiques,  carac- 
térisées par  frisson,  avec  soif,  puis  chaleur  générale, 
nouveau   frisson,  puis  sueur.  Pendant  la  lièvre,  état 
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grave,  surdité,  délire,  carpologie,  lèvres  noires  et  sè- 
ches; ictère,  hémorrhagies  par  le  nez  ou  l'intestin. 

Sueur  avec  miliaire. 

Doses  :  100e  (Watson)  ;  200e  (Ozanam). 

Caractéristique  :  Rhw  guérit  surtout  les  fièvres 
commençant  par  le  côté  droit. 

Sabadilla.  —  Fièvre  tous  les  jours  à  la  même  heure, 
sans  soif.  Fièvre  quotidienne,  tierce,  quarte,  à  heures 
fixes,  avec  anorexie. 

Frisson  avec  toux  sèche,  pleurodynie,  fièvre  consis- 
tant seulement  en  froid. 

Chaleur  forte  avec  délire,  ballonnement  d'estomac, 
bâillements. 

Sueur  avec  sommeil. 

Apyrexie  avec  courbature  générale. 

Fièvres  chroniques  avec  œdème  des  membres. 

Salicine.  —  Glucoside  du  saule,  a  été  donné  avec 
succès,  dans  Vhémicranie  périodique,  et  la  fièvre  inter- 
mittente simple. 

Dose  :  4  à  6  grammes  par  jour.  Le  docteur  Borutti 
regarde  comme  très-avantageux  l'emploi  du  cyano- 
ferrure  de  sodium  et  de  salicine,  1  gramme  par  jour. 

Saliciliq.  acid.  —  Remède  actuellement  à  l'étude  et 
encore  incomplètement  apprécié  dans  ses  actions  anti- 
périodiques. Mais  il  est  déjà  reconnu  que  ses  effets  sont 
très-semblables  à  ceux  de  la  quinine,  et  qu'il  produit 
comme  elle  les  bourdonnements  d'oreille  et  la  surdité. 

Sambdgus  biger.  —  Fièvre  nocturne  avec  sueurs  en* 
cessives. 
Frisson  avec  fourmillement  de  la  peau. 
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Chaleur  insupportable,  mais  sans  soif.  Délire,  ter- 
reurs, face  bleuâtre  ou  terreuse. 

Sueur  énorme  (caractéristique). 

Scolopendr.  —  Périodicité  annuelle  dans  le  retour 
des  douleurs  et  des  accidents. 

Senecio  arvensis. —  Propriétés  fébrifuges,  analogues 
et  supérieures  à  celles  du  quinquina.  Étudié  en  1876 
par  Glœsener.  (Bulkt.  de  ÏÂcad.roy.  de  Belgique.) 

Doses  :  Herbe  fraîche,  entière,  moins  les  racines  ; 
50  grammes  en  infusion  dans  550  grammes  d'eau  ;  pas- 
ser et  faire  boire  après  l'accès,  en  trois  fois,  de  deux 
en  deux  heures.  Continuer  trois  jours. 

Stramomum.  —  Fièvre  intermittente  épilepti forme, 
chez  un  homme  de  25  ans  ;  guérison  par  une  seule 
dose.  (Fahnestock.) 

Dose  :  5  gouttes,  T.  fil.  dans  cinq  cuillerées  d'eau. 

Sulfur.  —  Périodicité  quotidienne*  suivant  les  va- 
riations atmosphériques;  retour  à  midi  ou  à  minuit. 

Périodicité  annuelle  ou  bisannuelle.  Aggravation  par 
le  froid,  retour  à  Noël;  ou  aggravation  par  la  chaleur, 
retour  au  milieu  de  l'été. 

Frisson  avec  délire. 

Chaleur  avec  malaise  général,  grande  aversion  pour 
se  laver,  éruptions  à  l'anus. 

Sueur  avec  vomissements.  Ténesme  rectal. 

Le  professeur  Héring  fait  souvent  porter  au  malade 
du  soufre  comme  préservatif. 

Doses  :  Robert  Nùsser  emploie  la  teinture  mère; 
Miller  préfère  les  hautes  dilutions  et  donne  la  500e;  une 
dose  seulement  tous  les  deux  jours. 

Le  soufre  est  encore  indiqué  d'une  manière  intercur- 
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rente  dans  le  cas  où  les  autres  remèdes  réussissent  peu 
ou  pas  du  tout.  Nûsser  fait  même  toujours  précéder  le 
traitement  par  une  dose  de  sulfur,  et  réussit  mieux 
ainsi. 

Tarentcla.  —  Fièvre  intermittente  rebelle,  à  retour 
annuel  ;  fièvre  anomale,  choréiforme. 

Dose  usitée  :  12e. 

Taraxaccm  dens  leonis.  —  La  teinture  mère,  à  la  dose 
d'une  goutte  par  jour,  guérit  la  fièvre  quotidienne. 
(Roth.) 

Tartarus  stibiat.  —  Fièvre  intermittente  avec  acci- 
dents gastriques.  Fièvres  pernicieuses  dysentérique, 
cholérique,  léthargique. 

Frisson,  prédominance  du  stade  de  froid,  avec  pâleur 
excessive  du  visage  et  tremblement  universel.  Diarrhée, 
vomissements,  selles  sanguinolentes. 

Chaleur  générale  et  ardente,  surtout  au  visage,  aug. 
mentant  au  moindre  mouvement.  Adypsie,  somnolence, 
léthargie,  avec  secousses  tantôt  d'un  membre,  tantôt  de 
tout  le  corps. 

Sueur  abondante,  souvent  froide. 

Therimon  curassavicum  .  —  Fièvre  avec  forte  courba- 
ture. 

Ustilago  m  aï  dis. — L'ergot  de  mais  convient  aux  fièvres 
rémittentes,  avec  sueurs  très-abondantes,  légères  nau- 
sées, oppression,  excitation  cérébrale,  grande  irrita- 
bilité. Fièvres  commençant  avant  minuit  et  le  matin. 

Veratrum  album.  —  Fièvres  chroniques  avec  vomis- 
sements ou  diarrhée.  Fièvres  pernicieuses  cholériques, 
avec  anéantissement  complet  des  forces.  Type  quotidien, 
tierce  ou  quarte. 
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Fièvre  larvée  entéralgique. 

Fris$on.  Prédominance  sensible  du  froid,  avec  sueurs 
froides,  visqueuses,  au  front.  Fièvres  avec  le  seul  stade 
de  froid;  vertiges,  nausées,  rachialgie. 

Chaleur,  Fièvre  avec  chaleur  intérieure  seulement; 
vomissement,  diarrhée,  assoupissement,  délire. 

Sueur  avec  pâleur  du  visage. 

Dosés  :  Tinct.  Mater.  y  5  gouttes,  fréquemment  répé- 
tées. 

Yariolaria  amara  (principe  actif  du  lichen  d'Is- 
lande).— Fièvres  quotidienne*.  Ce  remède  réussit  mieux 
sur  les  hommes  que  sur  les  femiftës,  et  dans  le»  cas  où 
le  sulfate  de  quinine  a  échoué. 

Zingum.  —  Les  vapeurs  de  zinc  sublimé,  dans  les  Ma- 
nufactures, donnent  facilement  des  accès  de  fièvres  in- 
termittentes aux  ouvriers. 

Frissons  prédominants,  tremblement  violent  des 
membres,  frissonnement  avec  chaleur  interne. 

Chaleur  avec  haleine  courte  et  chaude;  pulsation 
dans  tout  le  corps.  (Gomp.  arnica.) 

Sueur  nocturne. 


Tel  est  l'ensemble  de  nos  ressources  contre  les  fièvres 
périodiques.  Il  est  pourtant  encore  grand  nombre  d» 
remèdes  les  uns  étrangers,  les  autres  populaires,  quk. 
passent  pour  fort  efficaces  et  que  nous  ne  pouvons  qus 
nommer  ici,  tels  sont  :  le  cephalantus  occidental.,  cor— 
nin.y  cerasein,  hydrastin,  macrotin,  liriodendron  tuli- 
pifera  (écorce  du  tronc  et  des  racines),  chuquiragua, 
angusture  vraie,  secali  flores ,  gentianin  et  la  gomme  des 
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trois  indigo  fer  a,  anil,  argentea,  tinctoria.  Au  Pérou, 
on  emploie  surtout  l'écorce  de  Pangusture  vraie,  cuspa- 
ria  angmtura  febrifuga;  mais  nous  faisons  une  clini- 
que et  non  un  traité  complétées  fièvre^  fea  multiplicité 
incroyable  de  ces  remèdes  ne  doit  point  nous  étonner 
à  côté  de  la  multiplicité  des  causes  qui  engendrent 
la  fièvre  intermittente.  Mois  la  doctrine  homœopa- 
thique  seule  pourra,  par  feoh'  principe'  dte  Yindivi- 
dualisation  et  des  caractéristique*,  résumer  et  utili- 
ser toutes  ces-ressources  qui  ne  peuvent  devenir  pré- 
cieuses que  pour  le  médecin  qui  salira  les  prescrite  à 
propos. 

Pour  faciliter  ce  travail,  nous  essayerons  d&  résumer 
ei-fcprès,  en  tableaux  synoptiques,  les  principales  indi- 
cations médicameateuses  : 
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TABLEAUX  SYNOPTIQUES, 


HORAIRE  DE  LA  PÉRIODICITÉ  MÉDICAMENTEUSE. 


JOUR. 

De  1  h.  I  6  il.  .  . 
De  7  h.  à  9  h.  .  . 
A 10 1i.  .  »  .  .  • 
De  10  h.  à  11  h.  . 
Toute  la  matinée  . 

A  11  h 

A  1 1  h.  du  matin . 
Ail  h*  «lu  soir*  . 
De  11  h.  à  midi.  . 

A  midi '. 

De  midi  à  2  h.  .  . 


A    i    H.      •      •      .      •      . 

De  1  h.  à  3  h.  .  . 

De  10  h.  à  3  h.  . 

De  3  h.  à  4  h.  .   . 

De  4  h.  à  8  h.  .   . 

De  3  h  à  5  h.  .   . 

De  6  h.  à  7  h.  .   . 

A  toute  heure  du 
jour,  mais  non 
la  nuit 

A  toute  heure.  .  . 


euphrasi». 

eupator»  perfol. 

natr.  mur, 

stannum. 

nux  vom 

cobalt. 

cactus. 

cactus. 

kali  carb. 

elaps. 

lacnesis,  eupator. 

perfol. 
cale.  carb. 
arsen. 
su  I  fur. 
apis, 
lycopod. 
angustur. 
hep.  suif.,  cale. 


eupator.  purpur., 
bellad. 

arsenic,  bryonia, 
china,  chm.  s., 
helianth.,  suif. 


HUIT. 

De  9  h.  du  soir  à 

10  h.  du  matin,  magnes. 
Après  minuit.  .    ■  -  ■   - 

A  1  h.  du  matin. 
Toute  la  nuit.  . 


suif. 


Au  crépuscule.  .  . 

Au  commencement 

de  la  nuit.  .  .  . 


A  toute  heure  de 
la  nuit 


antim.,  tartane, 

ranunc,  sceler. 
elaterium. 
ignatia,   bryonia, 

lycopod.,  antim. 

crua.,   puisât, 

rhus  toi. 
arnica,  kali  carb. 

aconit.,  anacard., 
elap8.,carbov., 
gelsem.,  merc 

arsenic,  brjonia, 
china,  chio.  s., 
helianth.,  soif. 
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III 


XASSIFICATiON  GÉNÉRALE  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 


Plèvre  Intermittente  en  général. 


ittente.. 


régulière.  .  .  . 


ermittenle 

tanche.  .  ./  pernicieuse.  .  9{ 


anomale 


régulière.  .  .  . 


subintrante.  . 


(  fièvres  défigurées 
digue.  .  .  .{  fièvres  qu  iniques 


quotidienne,  double  quotidienne  ou  comi- 

tata. 
tierce,  double-tieree,  hémitrilée. 
quarte,  double-quarte,  triple-quai  te. 
octa  vienne, 
mensuelle, 
annuelle. 

algide,  dysentérique,  soporeuse. 
asthmatique,  épileptiforme,  sudorale. 
calorique,  hémorrhagique,  tétanique, 
catarriale,  cardialgique,  hydrophobique. 
cholérique,  léthargique,  néphrétique, 
congestive,  pleuréùque.  v 

convulsive,  pleuropneumonique. 
délirante,  scorbutique. 

aphonique,  rénale,  choréique. 

Imuseulaire. 
tendineuse, 
arthritique, 
éfileptique,  utérine, 
mérycismique. 
névralgique, 
ictérique. 
paralytique. 

matutinale. 

diurne. 

vespertine. 

nocturne. 

anteponens. 

postponens. 

par  la  quinine. 


<      UCT  ICO    uuuuuu&a 

(  fièvres  changeant  à  chaque  fois  d'heure  et  de  durée. 

d'affections  vermineuses. 
d'entérite  chronique, 
de  fièvre  typhoïde. 


fièvres   compli-) 
guées.  .  .  . 


et  et  corn-] 

ication.  .  J 


suite  de  la  fièvre  ! 
\      [cacliexie)...S 


anasarques. 

anémie. 

gangrènes. 

hyp«r,rophie..j  £  «J^ 

mclanémie. 

scléroses. 

ulcères. 
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Fièvre  intermittente  régulière. 

npiol. 

arsen.,  arscn.  chinin. 
1  chinip.,  chinin.  suif.,  quiniam. 
J^oviité,  ëentmirea. 
Quotidienne .{  d  in  de  ma,  plumbum. 

magnes,  suif.,  elaterium. 

rhus. 

sabadilla. 

taraxacura. 

bèllaâ.,  elaterium. 
'  \  chiha\  chinin.  suif. 

Double  quotidienne .{  graphit.,  helianth. 

puisât, 
stramon 

"|  apis,  apium  palustre,  apiol. 
I  arnica. 
1,1  arsenic, 
antimon. 

calcar.,  centaurea. 
T  cupsic. 

Tierce  •  (  ^luMmom. 

' china,  chinin.  suif.,  quinium. 

drosera. 
elaterium. 

sHUX. 

ptelea. 
rhus. 
\  stàphysagr. 

!ars. 
rhus,  apium  palustre. 

',ly  agiius  castus,  china. 
11     arnica,,  chinin.  suif.,  quiniurn. 
aconit,  centaurea. 
1  elaterium,  apium  palustre. 

Quarte..  . (  fer. 

hyoscyam. 
lycopod. 
ptelea. 
sabadilla. 


• . 


Double  quarte ,,)  fr^',.  .         |f 

*  f  china,  chiniiK  suif. 

*  L,     ... 

Octavienne I  plumbum. 

Mensuelle .   .}  «wnie. 

^  [  plumbum. 

arsen.;  scolopendr. 

Annuelle \  china,  tarent ul. 

làchesis. 
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Plèvre  pernicieuse. 


Mit,  Ans.,  BAWis.,  bellaéUy  cactus,  bryon.,  CHINA,- CHININ.  SULF., 
tkamom.  cocculus,  codéine,  canchiiagua,  elater.,  HYDROTHÊRAP.,  hyos- 
Bjam.,  ipd.,  ignat.,  ipec«,  merc.,  mezereum,  nuz  ▼.,  opium,  phos,  acid.- 
rtapbys,,  rhus  tox.t  itratnon.,  tartarus,  sambuc,  ver  air. 

!  china, 
chinin.  suif, 
veratr. 

(  beliad. 

Asthmatique.  .  . <  ignat, 

(  mezereum. 

1  aconit, 
china,  chinin.  suif, 
hydrojhérap. 

Cardialgique }  drtnomil.,  codéine. 

°  *  '  çoçculus,  opium. 

(cactus, 
mercur. 
aconit. 

Cholérique }  afonit>  ar8e.nic«  can^ilagw«- 

n  .      .  .  .  I  ektenuni,  ipéca,  yeratrum. 

«^-^  • i  s&^r;™-. 

Conyulsrve |  lachesîs,  china,  chin.  suif. 

Délirante ,  .  j  beliad.,  china,  chin.  suif. 

Épileptiforme. I  stramon.,  chin., suif. 

^I(*u '(  phosph.  acid.,  chin.  suif. 

Hydrophobique j  belladon.,  slramon.,  chin.  suif. 

Wth^que ,  .  .  .{  ^V 

Pleurétique j  ^I00»- 

^  i  îodium. 

t  iodium,  phosphor. 

Pneumonique .]  chinin.  suif.   • 

(  lycopod.,  arsen. 

!  chinin.  suif, 
stnphy^agr. 
phospn.  acid. 
Soporeuse |  opium,  china,  chin.  suif. 

Sudorale  (diaphorétique) f  P"08^'  aci,Jv       ..         IP 

v      r  *     '  (  sambucus,  china,  chin.  suif, 

!  arsen. 
chinin.  suif, 
nux  vom. 
baptisia. 

Typhoïde \  china,  chin.  suif. 

rhut  tox. 
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Fièvre  Intermittente  anomale. 


JEscul.,  apioi,  arnica,  bel  lad.,  bryon.,  cmuttic.,  centaurea,  cvnicif.,cm — 
tharis,   cédron,   eucalypt.,   china f    chinin.  suif.,  digit ,  ignat.,  iod,  w 
kalmia,  kali  carb.,  lycopod.,  nux  v.t  geltetnin,  rhus  t.,salicine,  vera— 
trum, 

Ibell,,  caust.,'  digit.,  china. 
cbiniu.  suif.,  natr.,  mur.,  phosph. 
puis,  ver  air. 

«-*• •  •{  *££*• 8Ulf- 

tnwr*™ .•{:SSTtSS..«if> 

Mérycismisque |  àhina,  chinin.  suif.,  quinium. 

Pertussiaue  I  eucalyptus,  kali  carb.,  ehina,  chin.  suif 

y    1  ignatia,  cédron. 

œseuline   (névralgie  anale),   iod.  (olalgie, 

tic  douloureux). 
tpiol,  lycopod  (plexus  brachial). 
Névralgique»  .........(  belladon.  (prosopalgie),  salicine. 

causlic.  (N.  intercostale),  china r  chin.  tulf. 
eucalyptus,  zeratrum  (N.  intestinale). 
kalmia,  centaurea  (N.  faciale). 

/  bryon  (jointure»),  china,  chin.  suif. 

lihrnnatismale .1  arnt?a'  ,        .    .      ,.   .         ,r 

1  cimtctf.  (muscles),  chimn.  suif. 

\  rhus  (tendons). 
Rénale. |  can tharis. 

I  china,  chinin.  suif, 
cimicifug. 
puhatil. 

Î  china,  chinin.  suif, 
nux  v. 
Hépatique  ^lérique) {  J«J.,aJ-  china>  chinin  9ulf~ 
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Fièvre  réMMtoato. 

tatou,  chah.,  cabbouq.  ac.,carbo  t.,  CHINA,  chinih.  suif.,  cicer,  elater., 
ihth.,  iod.,  ipec.,  ignat.,  lycop.,  merc,  natr.  h.,  naja,  nux  v., 
w,  mjls.,  rhabarb.,  sulf.,  ustîlag.  m.,  veratr. 

baptisia,  carbolic.  ac. 
bryonia,  helianth. 
china. 

ente  régulière.  . >  *  •(  gelsemin. 

magnes,  sulfit. 
rhus  iox. 
lutilago  maïdis. 

vespertine..  |  lycop.,  china, 
nocturne..  A  elater., cliamom.>carî).v.,chma, 
régulière.... {  Urs.,  ignat. 

matutinale..  I  nui  vom.,  china. 

Iars.,  bryon.,  china,  ipec. 
natr.,  mur.,  nux  ▼.,  puis» 
rhabarb.,  suif.,  veratr. 

Tujte..     /  (  «rsen.,  natr.  mur. 

1  china,  nux. 
ant<  ponens  ou  anticipantes  ignatia,  elater. 

i  naja,  zinc. 
(  baptisia. 

!  agaric,  china, 
ignatia,  cina. 
puisât.,  baptUia. 

carbo  veç. 

cicer,  china. 
mmtm  ,  helianth. 

F* 1  iod. 

olivus. 

natr.  mur. 
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CouipllcatlortiHfi»  é*ftt«s>«*«>flévres. 


arscn:,'  ànasarques/^i'rémle's,  (gangrènes, 

.1  cadran,  ca^hexie^dwpepaiew  .u 
I  chetone  glabra,  cachexie. 
Suites  de  la  lièvre  et  «h  J  c*cer,  cachexie, 
chexie.  .  .  .  ..  .  .  .  t  ^  coryc/fl/w,  cachexie. 

geton,  hypertrophie  delà  rate. 
hydrothérapie,  anémies,  hypertrophies, 

scléroses. 
phellandr.,  atonie,  faiblesse. 

arnica,         mercur. 
arsen.,         natrum. 
bellad.;    '  nux  v. 
Ftcvr6*.éé%unfae  .f»r  J»J  oapsic,   (  ,  sepiaî 

quinine , *  •'•  1  earb.  ▼êg.,'  sulfur. 

cina, ,  r       ieiatr. 

fer. 

lachesis. 


•    •    .  .' ». 


c^nthâris: 
china. 

staptift. 
siilSr. 
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Cororçip  on  le  voit,  notre  thérapeutique  pèche  plu- 
tôt pjuf  une  trop  grande  richesse,  et  par  la  difficulté  de 
fixçjr  l,'jn<Jication  théçapeulique  de  tel  ou  tel  remède, 
car.  la  péçiodiçilé  ne  devient  plus  qu'un  .phénomène 
commun  à  une  foule  de  médicaments  et  .perd  ainsi  sa 
valeur.  Aussi  a-t-on  cherché  de  nouveaux  signes  et  de 
nouvelles  indications. 

Les  jines  jsont  prises .  des  phénomènes  persistant  ou 
te  manifestant  pendant  i'apyqexie.  Suivant  le  docteur 
Mopgan  ce  spnt.les  meilleurs  guides  de  sélection  et  ceux 
qui^  doivent  seuls  détermine?}  le  choix.   (Investigator, 

1872.)..  . 

D'autres  çjpjutent  une  grande  importance  à  la  succès- 
riori,  tes,  Temèdçs?,  ou  à  leur  arrêt  dès  qu'une  action  se 
manifeste. 

Ainsi  :  si  la  2.00e  donnée  dans  de  l'eau,  pendant 
l'apyçe^e,  a  (Jiminué  l'accès  suivant,  donnez  sacchar. 
pac(.  tpnt  que  dure  l!amélioration. 

Agissez  de  même  s'il  s'est  produit  une  aggravation 
sous  l'influence  du  remède. 

îNûsser  fait  toujours  précéder  sa  médication  d'une 
dose  de  gui  fur,  et  réussit  fort  bien. 
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IV 


Vertus  antipériodiques  de  /'helianthus  annuus. 

Mais  tous  ces  conseils  sont  encore  bien  souvent  infi- 
dèles et  nous  devons  chercher  à  faire  de  nouveaux  pro- 
grès; c'est  pourquoi  je  terminerai  ce  travail,  en  donnant 
quelques  détails  sur  les  vertus  précieuses  que  j'ai  recon- 
nues à  l'hélianthe. 

L'hélianthe,  ou  grand  soleil,  esta  la  fois  un  remède 
préservatif,  assainissant  et  curatif. 

Washington,  la  capitale  des  États-Unis,  entourée  de 
terrains  marécageux,  était  décimée  par  les  fièvres  inter- 
mittentes, le  palais  de  là  Législature  n'en  était  pas  à 
l'abri.  Le  célèbre  capitaine  Maury  conseilla  de  planter 
à  l'entour,  sur  une  zone  de  trois  cents  mètres  de  large, 
un  vrai  bosquet  d'hélianthe,  et  cette  plante  très-avide 
d'humidité,  absorbant  les  miasmes,  a  fait  disparaître 
les  fièvres  d'accès. 

L' eucalyptus ,  à  Rome,  en  Espagne,  en  Algérie,  rend 
les  mêmes  services,  mais  il  ne  peut  vivre  dans  nos  cli- 
mats trop  froids,  tandis  que  l'hélianthe  y  pousse  avec 
beaucoup  de  vigueur. 


Fièvre  tantôt  tierce,  tantôt  quotidienne  à  forme  erra- 
tique; résistance  à  la  quinine,  guérison  par  hé- 
lianthe, 5e. 

La  première  fois  que  j'eus  à  employer  hélianthe, 
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ce  fut  sur  une  petite  fille  de  8  ans,  demeurant  rue  Cas- 
sette, atteinte  de  fièvre  intermittente  erratique,  c'est-à- 
iire  à  accès  changeant  sans  cesse  ;  je  la  traitai  d'abord 
par  la  quinine  25  à  40  centigrammes  par  jour,  tantôt 
3n  boisson,  tantôt  en  lavement,  la  fièvre  n'en  continua 
pas  moins  son  cours,  et  je  reconnus  qu'au  pied  du 
mur  inhabité  qui  faisait  face,  il  y  avait  beaucoup 
d'herbes  à  fièvres,  couleur  de  brique,  c'est-à-dire  des 
plus  mauvaises. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  lassé  de  ne  pou- 
voir couper  cette  fièvre,  qui  variait  sans  cesse  d'heure, 
de  jour  et  de  durée,  je  cessai  la  quinine  et  donnai  he- 
lianthus,  3e,  5  gouttes  par  jour.  Dès  le  lendemain,  le 
mieux  se  manifesta,  l'accès  suivant  fut  très-faible  et  la 
maladie  fut  guérie. 

En  automne,  nous  eûmes  une  nouvelle  atteinte  où 
l'hélianthe  donné  immédiatement  fut  aussitôt  maître  de 
la  maladie. 

.Enfin,  au  printemps  de  Tannée  suivante,  une  troi- 
sième atteinte  de  fièvre  tierce  franche,  fut  encore  guérie 
par  helianthus,  3e. 

Depuis  lors  jusqu'à  présent  (18  mois),  la  fièvre  n'est 
plus  revenue. 


Fièvre  tierce  rebelle  datant  de  deux  ans,  insuffisance 
de  la  quinine  et  des  autres  remèdes,  guérison  subite 
par  hélianthe,  3e. 

Vers  la  fin  de  l'automne  1871,  Henri  G...,  fils  d'un 
de  nos  excellents  confrères,  âgé  de  3  ans,  fut  pris  à  la 


"    • 
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fin  d'une  sai^n  de  toins  deo^ec  à  Deauy^iqtl!ban^:(ie  ^ 
sable  conquis  sur  des  marécage^,  d'un^û^vpe  tierce  à  ac- 
cès très-violents.  Son  pèrç  le  traita  quelque, temps,  et 
le  croyait  guéri,  mais  les  accès  réparant  pjus  tenaces    _ 
encore  au  bout  de  quatre  ou  cinqj;ji^o^^r  Unm^deci^ 
ami  de  la  famille  et  qui  avait  longtemps  séjçurjijé  dans 
les  colonies  où  <ççs  fièvres  sont  end<#niques,  Sfiigpa  l'enri  # 
faut  par  la  quinine,  Je  quinqujpa,  pt  tpujt^'ensçrnjble   - 
des  moyens  qu'il  employait  avec  succès  dan$(les  Rfiys,  „ 
chauds;  il  y  eut  upe  ^méliora^iqn^omen^é^  ^nai^ 
nonuneguérison. 

Un  second  confrère  le  soigna  plus  tarit},  pai;  Ja  ffié,-,,,. 
thode  homœopathique,  mais  sans  plus  de  succès.... 

Il  y  avait  deux  ans  qu$  l'enfant  était  affecté  de  celje 
maladie,  lorsque  notre  confrère  le  confia  à  mes  spin^,  . 
les  accès  de  fièvre  étaient  irréguliers  de  jour  et  çl' heure, 
très-longs  comme  durée,  une  journée  ;  enlipre,  tet  ac-  , 
compagnes  de  vomissements  bilieux  intenses. 

J'employai  d'abord  ipecar  12%pendant!unek3emffl9e, 
majissans  succès.. 

Je  donnai  ensuite  apis,  une  semaine,  sans  résultats 
meilleurs. 

Les  retours  irréguliers  de  la  fièvre  me  décidèrent 
alors  à  choisir  helianthus,  que  je  donnai  à  la  3e,  en 
granules. 

A  dater  de  ce  jour,  la  fièvre  s'arrêta  pour  ne  plus  re-  yw 
venir. 

L'enfant  avait  alors  cinq  ans;  il  en  a  treize jnaiiite- 
nanl  et  sa  santé  ne  s'est  pas  démentie. 
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1  Fiëvlfe itérée* tâiikïant  à  h  quinine;  guérison  par  hé- 
'•'  lîcùnthèjKkpluitard,  fièvre  pernicieuse  altjide,  amé- 
'ftidrêè  par  hètiànthie  ;  retour  à  lu  Quinine,  mort. 

}-  *M. 'Xv.j,   68»  ansj1 'homme    fort    et  vigoureux,  em- 
"4  ^foyëâù  chemin  cfo  fer,  à  Va  it  jadis,  il  y  a  huit  ans,  tra- 
*aVàillé  ëti  cette  Qualité  à  des  lehrasseâriènts  dans  la  cam- 
pagne, datas  im  pa^s  Marécageux  ;  il  avait  été,  ainsi  que 
'  ,!lottS  les  autres  ouvriers,  atteint  de  fièvre  intermittente  et 
' 'était  fiedlé  huit  riiois  malade  gravement,  dans  l'incapa- 
"  cilBM  dfe' travailler.  Depuis,  il  n'avait  pas  eu  d'autres 
1  attaque*.  Au  comrtierieement  de  mai  1876/  habitant  un 
rez-de-châubsée  :dondant  sur  une  vaste  cour,  où   Ton 
voyait  pas  mal  de  plantes  à  lièvre,  il  fut  pris  d'accès  de 
fièvre  tierce  d'une  violence  extrême;  je  les  coupai  avec 
'  ià^ftiitie  S  la:'dosë  de  0,80  centigrammes  par  jour, 
•'fàatà  ilk^ftevittrent  'à  huit  jours  d'intervalle  et  cela  à 
plusieurs  reprises,  quoique  j'eusse  soin  de  continuer 
la  quinine  plusieurs  jours  encore  après  la  délivrance. 
'  'Ehfin,  le'tïisllactë,'  à\i  bout  d'un  mois,  se  trouvait  beau- 
'"Coup  ^lùs  mal  <^ti'au! début.    Chaque   accès  amenait 
'  Viéfc  Wlttïsèëfiièntë,  et  là  dëïnièro  semaine  survint  une 
""  jàtohisse^hfensô';  là'/quinine  produisait  vertiges  et  sur- 
dité, et  la  'flfivi'e'pè^sistaif.  Je  donnai  heliànthm,  3e, 
'#  gotitteS  pàfc  Jour,  et  après  deux:  accès  de  plus  en  plus 
liHbles;   M  fièvre  disparut:  Je  continuai  'helianthus 
un  mois,  puis  la  jaunisse  ayant  cessé,  les  forces  étant 
J^<tônéS,  jè/'èes&i  lé!  traitement.  Qûinté  jours  plus  tard 
il  yJeùt  Une  rechute;'  heliànthus\  2%  en  vint  à''  bout 
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en  huit  jours,  le  malade  eut  alors  six  mois  de  bonne 
sanlé. 

Mais  au  mois  de  décembre,  par  un  jour  très-froid,  il 
monta  sur  l'impériale  d'un  omnibus  pour  faire  une 
longue  course.  Là  il  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre  perni- 
nicieuse,  algide,  et  on  le  ramena  sans  voix,  sans  pouls, 
étendu  dans  une  charrette;  cet  accès  fut  terrible,  il  fut 
pourtant  abrégé  par  veratrum  album,  5%  et  helkrir 
thus,  lre  décimale;  les  accès  suivants  eurent  lieu  en  type 
tierce,  sans  phénomènes  pernicieux,  ils  furent  faibles, 
mais  le  malade  était  lui-même  très-faible.  La  famille 
effrayée  confia  le  malade  à  un  médecin  allopathe,  qui 
administra  la  quinine  à  forte  dose,  avec  accompagne- 
ment d'émélique,  de  purgations  et  de  vésicatoires,  et, 
quinze  jours  plus  tard,  le  malade  succomba. 

Fièvre  quotidienne  datant  de  trois  ans  ;  insuffisance  de 
hélianthe,  3e  et  lre  décimale;  guérison  par  hélianthe, 
T.  M. 

La  sœur  L....,  de  l'ordre  des  religieuses  de  Gluny, 
âgée  de  quaranle-deux  ans,  fut  prise,  à  Paris  même, 
dans  le  quartier  Saint-Jacques  où  elle  habitait,  d'accès 
de  fièvre  quotidienne  avec  les  trois  stades  très-caraclé- 
risés,  frisson,  chaleur,  sueur,  mais  revenant  aux  heures 
les  plus  irrégulières,  le  matin,  l'après-midi,  la  nuit, 
sans  aucune  règle,  et  parfois  deux  fois  le  jour,  à  douze 
heures  d'intervalle. 

Elle  fut  immédiatement  traitée  par  la  quinine,  tantôt 
en  pilule,  tantôt  en  potion  liquide,  mais  sans  autre  ré- 
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sultat  que  d'obtenir  parfois  un  jour  sans  fièvre,  après 
quoi  celle-ci  reparaissait.  Bienlôtla  tête  et  l'estomac  se 
refusèrent  à  cette  médication,  les  vertiges,  les  bourdon- 
nements d'oreilles,  les  crampes  d'estomac,  empêchèrent 
de  continuer.  À  diverses  reprises,  on  y  revint  sous  toutes 
les  formes  et  toujours  même  insuccès. 

Au  bout  de  deux  ans  et  demi  les  accès  existaient,  tou- 
jours lorsque  la  malade  me  fut  confiée  dans  le  courant 
du  mois  de  juillet  1877. 

J'employai  successivement  et  sans  succès  : 

Helianthus,  3e,  helianthus,  lre  déc,  ipéca,  arsenic, 
200e,  apis,  200%  arseniate  de  quinine  à  dose  progres- 
sive jusqu'à  12  milligrammes  par  jour,  le  bromure  de 
quinine, à  l'intérieur,  30  centigrammes;  puis  en  injec- 
tions sqps-cutanées.  Arnica,  30e,  coccus  cacti,  arsenias 
anlim. 

•  Rien  n'y  fit;  arsenic  et  bromure  de  quinine  seuls  di- 
minuèrent parfois  la  violence  des  accès,  qui  étaient 
alors  remplacés  pendant  deux  ou  trois  jours,  par  un 
malaise  général  revenant  à  heure  fixe,  avec  mal  de 
cœur. 

Enfin,  le  8  janvier  1878,  je  prescrivis  helianthus, 
Tinct.  Mater,  de  2  à  20  gouttes  progressivement,  en 
augmentant  tous  les  jours  de  2  gouttes. 

Au  bout  de  deux  jours  la  fièvre  s'arrêtait.  Elle  repa- 
rut très-faible  le  septième  et  le  quatorzième  jour;  je 
portai  la  dose  à  40  gouttes,  et  quoique  la  maladie  n'ait 
pas  disparu  entièrement,  j'ai  bon  espoir  de  la  guérir. 
Elle  aura  duré  trois  ans. 

Dr  Ch.  Ozanam. 
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NOUVELLES 


Fondation  àNew-Yorkdu  nouvel  hôpital  Hahnemann. 
Élevé  dans  la  quatrième  avenue,  aux  coins  des  soixante- 
septième  et  soixante-huitième  rues,  cet  établissement, 
qui  est  parfaitement  aménagé,  renferme  une  centaine 
de  lits. 

—  Dispensaire  homœopalhique  de  Brooklyn.  — 
•Du  Ie*  au  30  novembre  1877,  le  chiffre  des  malades  a 

été  de  991,  celui  des  consultations  de  2169. 

—  Hôpital  hoinmpa&hiqùe  pourlle#fM£adie**de$ 
yeux  et  des  oreilles,  de  New-York.  —  Pendant  le  «mois 

'  de  novembre  1877,  31 33 'cèftsultMkms^  malades  nou- 
veaux,'315  j  malades  deiWeufant  k  •  f hdpital,  39; 
moyenne  quotidienne  des  consultations,  131; -chiffre 
maximum,  182. 

—  Le  28  juillet  prochain,  il  y  aura  cinquante  ans 
que  furent  préparées,  pour  la  première  fois,  les  atté- 
nuations homœopathiques  de  lachesis.  Le  docteur  Con- 
stantin Hering,  ds  Philadelphie, ;  célébrera  ce  «  j'tirbilé»^ 
par  la  publication  d'un  ouvrage  consacré  à  l'histoire  d 
ce  médicament. 


Le  Gérant;  IK  ÀJ  CLAUDE 


Typographie  lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  l'nris    J 16920] 
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SÉANCE  DU  18  FÉVRIER  1878.  -~~  PRÉSIDENCE  DE  H.  JOUSSET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  par 
H.  le  docteur  P.  Frédault  et  adopté. 

'  M.  le  docteur  de  Villavicencio,  médecin  bomœopathe 
k  Caracas,  ministre  de  l'intérieur  de  la  République  de 
Venezuela,  demande,  sous  les  auspices  de  MM.  Catellan, 
à  être  nomme  membre  associé  de  la  Société  médicale 
homœopathique  de  France. 

La  candidature  de  M.  de  Villavicencio  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

La  correspondance  apporte  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président, 

Depuis  longtemps  j'assiste  aux  séances  de  la  Société, 
en  qualité  d'auditeur  bénévole,  et  je  puis  dire  que  ce 
n'a  pas  été  sans  profit  pour  mon  instruction.  Aujour- 
d'hui je  serais  très-honoré,  si  la  savante  compagnie 
voulait  bien  m'accepter  comme  membre  résidant  et 
participant. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XIX.  *        45 
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Veuillez,  monsieur  le  Président,  agréer  les  très-hum-  -m 
blés  hommages  de  votre  dévoué  confrère.  *■ 

Dr  Roi,,  i 

La  candidature  de  M.  Roi  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  ^ 

M.  Claude  :  ; 

Les  numéros  du  Hincheh  Zeitschrifl  fûrhommpa»  p 
tische  Klinik  que  nous  avons   reçus  depuis  quelque' 
temps,  renferment  plusieurs  travaux  d'un  caractère  gé?  * 
néral  que  nous  ne  ferons  que  signaler.  Ainsi  !e  docteur T 
Levvi  déplore  la  situation  qui  est  faite  à  notre  doctrine  £ 
et  à  ses  :  partisans  en  Allemagne.  Nous  pourrions  mjus  '■■ 
livrera  des  réflexions  analogues,  mais  à  quoi  bon çj£- 
mir?  Lesallopathes  nous  dérobent  chaque  jour  une  in- 
dication  thérapeutique,  un  nouveau  médicAent,  .mf 
procédé  pharmaceutique.  Au  lieu  de  marcher  à  vep:»    ! 
nemi,  nous  discutons  entre  nous  à  la  façon  des  Grecs 
de  Byzance.  Faut-il  s'étonner  de  notre  état  précaire? 
Pas  de  lamentations,  mais  un  bon  acte  de  contrition, 
voilà  ce  qui  nous  convient. 

Le  docteur  Proll,  de  Gastein,  donne  quelques  con- 
seils sur  la  façon  de  conduire  les  expérimentations  pa- 
thogénéliques.  Il  recommande,  par  exemple,  aux  expé- 
rimentateurs de  se  soumettre  pendant  un  certain  temps 
à  un  régime  uniforme,  afin  de  nous  fournir  ainsi  ce 
qu'on  pourrait  appeler  des  pathogénésies  alimentaires. 
Il  voudrait  aussi  que  Ton  fût  autorisé  à  essayer  certains 
médicaments  sur  les  détenus.  En  y  réfléchissant  un  peu, 
cette  idée  est  moins  inhumaine  qu'elle  ne  paraît  au 
premier  abord.  JPour  obtenir  des  renseignements  exacts 
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et  utiles,  point  n'est  besoin  de  recourir  aux  errements 
autrefois  suivis  dans  les  prisons  de  Rome  et  de  Vienne. 
Nous  savons  maintenant,  grâce  au  perfectionnement 
de  notre  posologie,  nous  tenir  dans  les  limites  tracées 
par  l'humanité  et  éviter  à  ceux  de  nos  semblables  que 
nous  mettrions  à  contribution  les  conséquences  irrépa- 
rables d'une  perturbation  trop  violente. 

Nous  analyserons  rapidement  quelques  travaux  d'un 
caractère  tout  à  fait  pratique. 

Dans  les  numéros  des  lep  et  15  février,  le^  docteur 
Goullon  jeune,  de  Weimar,  nous  rapporte  un  cas  d'an- 
gine dipbtéritique  guérie  à  l'aide  de  Yiodure  de  mer-' 
cure  jaune  et  du  chlorate  de  potasse.  Cette  observation 
présente  cette  particularité  pathologique  que  l'amygdale 
droite  sur  laquelle  se  développèrent  les  fausses  mem- 
branes servit,  quelques  jours  avant  leur  apparition,  de 
siège  à  une  vésicule  qui  s'aplatit  et  creva  rapidement, 
en  laissant  une  ulcération  analogue  à  celle  du  chancre 
huntérien.  L'indication  thérapeutique  de  mercuriu$ 
iodatus  est  tirée  de  la  coloration  jaune  de  la  langue, 
dont  la  pointe  et  les  bords  sont  d'un  rouge  clair.  Il  y  a 
en  outre  engorgement  ganglionnaire  cervical  et  fétidité 
de  l'haleine.  Ce  médicament,  au  dire  du  docteur  Goul- 
lon et  de  Oerlel,  détermine  d'une  façon  très-aclive  les 
sécrétions  mucopurulenles. 

L'observation  que  publie  le  docteur  Cari  Kôch,  de 
Munich,  soulève  une  question  de  diagnostic  assez  inté- 
ressante parles  conclusions  pratiques  qu'on  en  pourrait 
tirer.  Il  s'agit  d'une  femme  de  soixante-deux  ans  qui, 
après  avoir  joui  d'une  excellente  santé,  sentit  à  la  mé- 
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naupause  un  engorgement  se  former  dans  le  sein  droit. 
Cette  tumeur  grossit  progressivement  en  même  temps 
que  s'atrophiait  le  sein  gauche.      * 

Pendant  douze  ans,  on  employa  successivement  et 
inutilement  l'iodure  de  potassium,  les  mercuriaux,  dif- 
férents onguents  et  pommades,  etc.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  tumeur  atteignait  le  volume  d'une  tête  de  nouveau-né 
et  était  dure  comme  une  pierre;  mais  elle  n'avait  pas 
contracté  d'adhérence  et  on  pouvait  la  mouvoir  facile- 
ment. La  peau  qui  la  recouvrait  ne  présentait  aucune 
altération  de  couleur  ou  de  texture.  Un  chirurgien  de  re- 
nom avait  posé  le  diagnostic  de  sarcome  et  proposé 
l'extirpation.  Avant  de  recourir  à  ce  procédé,  la  femme 
qui  était  depuis  longtemps  épuisée,  consulta  le  docteur 
Kôch.  Celui-ci,  assez  embarrassé,  lui  prescrivit  carbo 
animaUs,  6e,  malin  et  soir.  Quelques  jours  plus  lard, 
sur  la  demande  de  sa  cliente  qui  lui  réclamait  un  on- 
guent, il  ordonna  des  frictions  d'huile  d'amandes  douces 
dans  laquelle  on  avait  versé  quelques  gouttes  de  tein- 
ture A'hydrastis.  Deux  semaines  après,  la  tumeur  com- 
mençait à  mollir  et  à  être  très-douloureuse.  On  rem- 
plaça les  frictions  par  des  cataplasmes  émollients  et 
carbo  animalis  par  silicea,  6e.  Au  bout  de  trois  jours, 
l'abcès  s'ouvrit  et  donnait  issue  à  deux  litres  de  pus.  Le 
même  traitement  fut  continué  et  la  malade  ne  tarda 
pas  à  se  guérir  complètement.  Qu'était  celte  tumeur? 
Était-ce  un  vrai  sarcome?  En  tout  cas,  l'action  d'hydras- 
tis  fut  ici  digne  de  remarque. 

Chez  un  musicien  militaire,  d'une  trentaine  d'an- 
nées, à  taille  maigre  et  élancée,  s'était  déclarée  une 
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fièvre  intermittente  quotidienne  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement. L'accès  arrive  le  soir  et  comprend  les  trois 
stades  ordinaires.  £  s'y  joint  un  coryza  très-violent.  Le 
malade  fait  un  séjour  de  trois  semaines  à  l'hôpital  où 
il  prend  de  la  quinine  tous  les  jours.  Il  consulte  le 
docteur  Mossa,  de  Bromberg,  le  7  septembre,  et  voici 
son  état  à  cette  date  :  frisson  continuel  s'aggravant  après 
le  coucher  du  soleil,  anémie  des  muqueuses,  enchifrè- 
nement  nasal,  occlusion  de  la  narine  droite  par  des 
bouchons  nw queux,  épais,  jaunes  et  fétides,  quelque- 
fois épis  taxis,  voix  nasonnée,  langue  fortement  char- 
gée, anorexie  alternant  avec  de  la  boulimie.  Le  côté 
droit  de  la  tête  est  très-douloureux,  surtout  au  toucher 
et  à  la  pression,  les  cheveux  s'éclaircissent  et  tombent 
de  ce  côté.  La  douleur  temporale  ne  s'arrête  que  la 
nuit  quand  il  y  a  larmoiement  abondant,  elle  empire  à 
l'air  froid.  On  a  fait  prendre  au  malade  des  pilules 
d'atropine,  à  ce  qu'on  suppose.  Elles  ne  l'ont  pas  sou- 
lagé, les  inhalations  de  vapeur  de  camomille  ont  eu 
meilleur  effet. 

Le  docteur  Mossa  prescrit  argent,  nitric,  3%  trois 
fois  par  jour.  Jusqu'au  21  septembre,  les  douleurs 
augmentent.  Dans  la  nuit,  elles  deviennent  intolérables 
et  envahissent  1e  côté  gauche.  Le  médicament  est  sus- 
pendu jusqu'au  26  septembre.  Les  désordres  s'apaisent 
peu  à  peu  et,  le  20  octobre,  le  malade  est  guéri.  C'est  à 
Grauvogel,  ajoute  le  docteur  Mossa,  qu'il  faut  attribuer 
l'indication  d'argent,  mtric.  dans  les  affections  névral- 
giques produites  par  l'administration  excessive  de  la 
quinine. 

Le  docteur  G.  W.  Hey  berger,  de  Protinin,  donne 
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quelques  observations  curieuses  d'affections  névral- 
giques. 

Une  demoiselle  de  cinquante  ans  éprouva  de  violentes 
douleurs  dans  la  tête,  à  la  suite  d'un  refroidissement. 
Le  soir,  en  se  regardant  dans  la  glace,  elle  constate 
qu'elle  est  frappée  d'une  hémiplégie  faciale  gauche. 
Camticum,  3e,  sembla  d'abord  avoir  quelque  effet, 
mais  la  céphalalgie  persistant  avec  ses  bruissements 
d'oreilles  et  ses  vertiges,  on  donna  successivement  $pi~ 
gelia,  rhus,  argent,  nitr.  et  belladona.  Les  accès  prirent 
alors  une  forme  franchement  intermittente.  Le  sulfate 
de  quinine  n'amena  qu'une  rémission  momentanée  et 
l'état  général  s'aggrava.  La  malade  prit  alors  $epia,4*, 
et  les  attaques  vespertines  cessèrent,  en  même  temps 
que  les  phénomènes  paralytiques  disparurent  l'un  après 
l'autre.  Une  imprudence  de  la  malade  provoqua  une 
rechute  et  sepia  ramena  la  guérison. 

Phytolaccà  decandra  est  un  médicament  à  consulter 
dans  les  névralgies,  et  le  docteur  Heyberger  le  classe 
auprès  de  rhus  et  de  bryonia  qu'il  remplace  avec 
avantage. 

Il  cite  à  l'appui  de  son  dire  une  guérison  dé  sciatique 
et  une  autre  de  névralgie  intercostale,  dues  les  deux  à 
l'emploi  de  ce  médicament.  Rhus  et  bryonia  primitive- 
ment administrés  avaient  échoué. 

Le  docteur  Wespasien  de  Gruzewski,  de  Riga,  relate 
un  cas  de  guérison  de  colique  de  miserere,  à  l'aide 
d'une  cure  de  raisins. 

Il  donne  également  la  fin  de  son  travail  sur  la  plique 
polonaise,  qui  est,  pour  luir  une  affection  constitution- 
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nel le,  voire  héréditaire.  Parmi  les  médicaments  qu'il 
cite,  fluoris.  acid.  et  arnica  jouiraient,  à  ce  qu'il  paraît, 
de  la  curieuse  propriété  d'emmêler  les  cheveux  à  leur 
racine. 

J  ■ 

"  m  • 

Le  cadre  restreint  de  notre  Revue  ne  nous  permet 
pas  de  donner  place  au  travail  du  docteur  Goullon 
jeune,  de  Weimar,  sur  le  $mfre.  Cette  monographie  est 
des  plus  intéressantes  par  les  détails  pathogénétiques 
qu'elle  relève  et  par  les  applications  pratiques  qu'elle 
suggère. 


L'intolérance  contemporaine  dont  nous  sommes  les 
victimes  n'aurait  certes  pas  permis  à  la  Société  médi- 
cale homœopathique  de  France  de  venir  se  joindre  à 
ces  nombreuses  corporations  savantes  qui,  ces  jours 
derniers,  accompagnaient  Claude  Bernard  à  sa  der- 
nière demeure.  Mais  ici,  dans  le  local  de  nos  réunions, 
nous  pouvons  rendre  un  hommage  mérité  à  cet  homme 
de  bien  qui,  après  l'effondrement  politique  de  notre 
patrie,  sut  montrer  que  dans  les  sphères  sereines  de  la 
science  bienfaisante  la  France  était  encore  la  première 
des  nations.    . 

Lorsque  le  grand  Hahnemann  voulut  arracher  la  mé- 
decine aux  conjectures  de  l'empirisme,  il  asseyait  sa 
thérapeutique  sur  les  bases  inébranlables  de  l'expéri- 
mentation physiologique.  S'il  eut  la  gloire  de  procla- 
mer ce  principe,  Claude  Bernard  eut  celle  d'établir  des 
réglas  rationnelles  qui  en  permissent  la  rigoureuse  in- 
terprétation, et  il  nous  apprit  à  étudier  les  phénomènes 
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vitaux  sans  eh  dénaturer  les  manifestations.  L'un  a 
osé  dire  et  l'autre  à  su  démontrer  que  ces  phénomènes 
se  prêtaient  à  la  méthode  expérimentale;  aussi  bien 
que  ceux  qui  font  l'objet  des  autres  sciences,  telles  que 
la  physique,  la  chimie,  etc.  Jusqu'à  eux,  on  ne  recon- 
naissait à  la  médecine  qu'un  côté  pratique;  par  eux,  la 
médecine  est  dégagée  de  l'empirisme  et  se  constitue 
maintenant  comme  une  véritable  science.  «  En  effet, 
comme  le  disait  Claude  Bernard,  la  médecine  a  été  et 
devait  fatalement  être,  à  ses  débuts,  parement  empi- 
rique; tels  ont,  du  reste,  été  les  débuts  de  toutes  les 
sciences  les  plus  nettement  constituées  aujourd'hui..., 
Il  a  fallu  que  l'homme,  en  présence  des  maladies,  ai- 
guillonné par  le  danger,  cherchât  des  moyens  d'éiâter 
ces  maladies  et  des  agents  plus  ou  moins  heureux  pour 
les  combattre,  avant  de  se  rendre  compte  soit  de  Ja  na- 
ture de  ces  agents,,  soit  de  lia  nature  des  phénomènes 
contre  lesquels  ils  étaient  employés.  » 

Si  cet  état  empirique,  dont  vient  do  nous  parler 
Claude  Bernard,  s'est  prolongé  plus  longtemps  pour  la 
médecine  que  pour  les  autres  sciences,  c'est  qu'ayant 
à  pourvoir  au  plus  pressé,  à  la  guérison  des  maladies, 
elle  ne  pouvait  attendre  que  Fétude  de  l'homme  sain, 
de  ses  fonctions,  des  propriétés  de  ses  tissus  et  de  ses 
organes,  que  la  physiologie,  en  an  mot,  fût  en  mesure 
de  lui  fournir  les  connaissances  suffisantes  pour  dé- 
duire la  pratique  de  la  théorie;  Mais,  de  nos  jours, 
toutes  ces  sciences  ont  marché,  et  si  Hahnemann  con- 
fondit ensemble  la  thérapeutique  e)t  les  notions  four- 
nies par  les  réactions  pathogénétiques  d'un  organisme 
sain,  Claude  Bernard  a  pu  dire  que  «le  résultat  le  plus 
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céderai  de  tes  progrès  a  été  de  faire  tomber  cette  bar- 
rière élevée  entre  les  phénomènes  de  l'organisme  sain 
et  les  phénomènes  de  l'organisme  malade.  »  L'ahato- 
mie  pathologique  ne  croit  plus  aux  produits  bétérolo- 
gues.  a  On  reconnaît  aussi,  ajoute  Claude.  Bernard, 
qu'il  n'y  a  plus  de  phénomènes  hétérologues;  les  pro- 
cessus morbides,  regardés  comme  des  entités,  ne  sont 
que  des  formes  exagérées  ou  diversement  modifiées  des 
processus  normaux  physiologiques.  L'étude  de  la  .fièvre 
devient  un  chapitre  de  l'étude  des  phénomènes  de  ea- 
lorificaiion,  considérés  à  l'état  normal  et  à  l'état  mor- 
bide. «..Lorsque  la  physiologie  aura  donné  tout  ce 
qu'on  lui  demande,  tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'atten- 
dre d'elle,  il  n'y  aura  plus  deux  sciences,  comprenant 
lHine  la  connaissance  de  l'organisme  sain*  l'autre  la 
connaissance  de  l'organisme  malade  :  il  n'y  aura  plus 
une  médecine  et  une  physiologie.  La  physiologie,  de- 
venue la  science  complète  de  la  vie»  embrassera  aussi 
bien  les  phénomènes  normaux  que  les  phénomènes 
anormaux,  ces  derniers  dérivant  des  premiers.  La  phy- 
siologie sera  la  médecine,  devenue  science  théorique,  et 
de  cette  théorie  se  déduira,  comme  pour  toutes  les 
autres  sciences,  les  applications  nécessaires,  c'est-à- 
dire  la  pratique  médicale.  » 

le  ne  sais  si  vous  partagerez  mes  sentiments;  mais 
je  se  puis,  je  vous  l'avoue,  relire  ces  passages  sans 
éprouver  l'émotion  d'un  légitime  orgueil.  N'est-ce  pas 
.une  consolation  pour  nous  qui,  sans  cesse  repoussés  et 
bafoués,  n'avons  de  justice  à  attendre  que  de  l'his- 
4oi0^  de  voir  confirmé  par  une  si  légitime  autorité  le 
.plus  grand,  le.  plus  général  et  le  plus  fécond  des  trois 
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principes  formules  par  '  Hahnemann  ?  Et  qui  aurai! 
pu  en  faire  un  plus  merveilleux  commentaire  que 
-cet  homme  que  toutes  les  nations  enviaient  à  la  France 
et  qu'elles  pleurent  avec  elle?. Qu'on  ne  croie  pas  que 
je  m'égare  ici  dans  un  vain  et 'présomptueux  paralo- 
gisme.: Écoutez  plutôt  la  réponse  de  Claude:  Bernard  à 
ceux  qui  voulaient  scinder  la  médecine  en  deux  scien- 
ces, l'une  théorique  et  l'autre  pratique  : 

«  Mais,  direz- vous,  le  praticien  interprète  les  phéno- 
mènes anormaux  d'après  les  lois  de  la  physiologie  qui 
les  rattache  aux  phénomènes  normaux;  mais  il  agit 
sur  ces  phénomènes,  il  cherche  à  s'en  rendre  maître; 
il  s'occupe  de  thérapeutique^  et  n'est-ce  pas  là  une 
science  pratique  distincte?  Non,  certainement.  La  thé- 
rapeutique, ou  étude  de  l'action  des  médicaments,  est 
de  la  physiologie  au  premier  titre  ;  elle  relève  directe- 
ment de  la  théorie  et  n'en  est  qu'une  application.  Sans 
les  données  de  la  physiologie,  la  thérapeutique  est  ré- 
duite à  cet  empirisme  grossier,  qui  était  seul  possible 
dans  les  premiers  temps,  mais  dans  lequel  il  serait 
honteux  de  vouloir  cantonner  aujourd'hui  la  pratique 
médicale.  Sans  doute,  la  thérapeutique,  comme  appli- 
cation à  des  cas  particuliers  des  lois  de  l'action  phy- 
siologique des  substances  actives,  la  thérapeutique,  à 
cause  de  la  complexité  de  ces  cas  particuliers,  demande 
un  tact  particulier,  un  art  tout  spécial  à  saisir,  comme 
par  intuition,  les  mille  indications  et  contre-indica- 
tions qu'il  est  encore  impossible  de  fixer  par  des  lois. 
C'est  ce  sentiment  des  nuances  qui  donne  à  la  pratique 
médicale  quelque  chose  du  caractère  d'un  art^a|t  en 
fait  une  œuvre  marquée  d'un  cachet  personnel.  Mais  ce 
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besoin  d'un  certain  genre  particulier,  d'un  tact  indivi- 
duel, ce  besoin  résulte  précisément  de  ce  que  la  science 
théorique  est  loin  d'être  faite,  toutes  les  lois  qui  régis- 
sent l'organisme  n'étant  pas  encore  fixées.  En  sup- 
pléant à  l'ignorance  par  une  certaine  intuition  qu'on 
peut  appeler  artistique,  le  praticien  ne  fait  pas  une 
science  :  il  applique  la  science  courante  avec  plus  ou 
moins  d'habitude  et  de  bonheur.  » 

Il  disait  également  en  parlant  des  miasmes,  des  poi- 
sons et  des  désordres  qu'ils  provoquent  dans  l'écono- 
mie :  a  étudiant  ces  troubles  et  les  substances  qui  les 
occasionnent,  nous  trouvons  que  l'action  de  telle  sub- 
stance se  fait  dans  un  sens  tel  qu'en  employant  cette 
substance  à  une  certaine  dose,  nous  pouvons  nous  en 
faire  un  moyen  d'arrêter  ou  même  de  supprimer  tel 
phénomène  fâcheux,  tel  trouble  morbide,  dont  cette 
substance  devient  alors  le  remède,  et  nous  sommes 
ainsi  amenés  à  poser  les  bases  de  la  thérapeutique.  On 
▼oit  donc  que  tout  se  tient  dans  cette  étude  de  la  vie,  et 
que  la  physiologie  ou  médecine  scientifique  comprend 
à  la  fois  ce  qu'on  a  artificiellement  séparé  sous  les 
noms  de  physiologie  normale,  de  physiologie  patholo- 
gique et  de  thérapeutique.  Au  point  de  vue  pratique, 
c'est  certainement  la  thérapeutique  qui  intéresse  au 
plus  haut  degré  le  médecin;  or,  c'est  précisément  la 
thérapeutique  qui  doit  le  plus  de  progrès  à  la  physio- 
logie expérimentale.  Au  lieu  de  composer  des  remèdes 
qui,  comme  la  classique  thériaque,  renfermaient  une 
infinité  de  composés  d'origines  les  plus  diverses,  et  que 
la  vidpe  pharmacopée  semble  n'avoir  si  bizarrement 
assortis  qu'afin  que  chaque  maladie  y  trouve  son  anti- 
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dote  spécial,  mais  inconnu,  nous  employons  aujour- 
d'hui des  principes  purs  exactement  dosables  et  à  ac- 
tion parfaitement  connue  ;  et  nous  savons  non-seule* 
ment  quelle  est  cette  action,  mais  nous  avons  pu 
encore  préciser  sur  quels  éléments  anatomiques  elle 
porte.  »    '. 

.  Ce  serait  assurément  un  sujet  cligne  de  notre  étude 
que  la  recherche  des  causes  du  différent  accueil  qui  fut 
fait  à  l'enseignement  de  Claude  Bernard  et  à  celui  d'Hall- 
nemann.  Sans  vouloir  abaisser  l'un  au  profit  de  l'autre, 
et  appréciant  à  sa  valeur  l'état  intellectuel  du  milieu 
dans  lequel  se  produisit  Ha  h  nemann,  je  puis  cependant 
reconnaître,  que  Claude  Bernard,  pénétré  de  la  com- 
plexité des  phénomènes  vitaux,  sut  toujours  se  garder 
d'établir  trop  rapidement  des  principes  trop  simples, 
qu'il  sut  se  résigner  à  recevoir  les  démentis  de  l'expé- 
rience et  que  l'hypothèse  ne  fut  jamais  pour  lui  que  le 
point  de  départ  de  futures  investigations  et  non  une 
cause  qu'il  fallait  plaider  et  gagner.  Ennemi  de  ton  le 
spéculation  hasardée,  il  sut,  selon  son  expression,  se 
cantonner  dans  le  domaine  des  faits  et  devint  ainsi  le 
eréateur  de  cette  méthode  expérimentale  qui  épargnera 
à  nos  descendants  bien  des  déceptions  que  nous  éprou- 
vons tous  au  cours  de  notre  pratique.  Que  de  fois,  en 
effet,  l'événement  ne  vient-il  pas  donner  un  démenti  à 
nos  prévisions  et  ruiner  nos  espérances,  alors  que  nous 
nous  croyons  en  droit  de  compter  sur  le  succès!  Une 
double  explication  me  semble  ici  convenir.  Dans  l'é- 
quation que  nous  avons  à  résoudre,  nous  avons  pu, 
par  inadvertance  ou  par  ignorance,  négliger  unfcoeffi- 
cient  dont  la  valeur  ne  se  révèle  qu'au  jour  du  dénoû- 
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ment.  Ou  bien»  après  que  nous  a  votas  positivement  tenu 
uta  côtopte  absolu  et  relatif  de  tous  les  éléments  du  pro- 
blème, la  matière  médicale  nous  fournit-elle  une  donnée 
fa  lisse  ou  incomplète?  Loin  de  moi  la  pensée  de  critiquer 
l'entreprise  de  ceux  qui,  à  forte  de  labeurs  et  de  patience, 
enrichissent  chaque  jour  le  trésor  de  nos  connaissances 
palhogénétiques.  Mais  comment,  dans  une  œuvre  si  im- 
mense, quelques  erreurs  n'auraient-elles  pas  pu  se  glis* 
ser  ?  Tel  fait  dont  nous  admettons  d'emblée  l'authenticité 
est-il  bien  du  ressort  de  l'action  pathogénétique?  Ne  s'est- 
il  pas,  dans  l'opération  expérimentale,  introduit  quelque 
élément  capable  de  la  dénaturer?  À-t-on  toujours  su, 
daûs  la  constatation  du  phénomène,  éliminer  les  circon- 
stances étrangères,  ne  réservant  absolument  que  celles 
qui  sont  irllimement  liées  à  sa  manifestation?  Si  l'on  a 
suivi  leur  évolution  jusque  dans  ses  dernières  limites 
et  même  parfois  au  delà,  a-t-on  toujours  respecté  leur 
subordination  réciproque?  J'en  appelle  à  votre  expé- 
rience à  totis,  messieurs,  à  ceux  qui  dans  leur  foi  ap- 
portent la  tolérance  la  plus  large,  comme  à  ceux  qui, 
redoutant  toute  surprise,  se  tiennent  en  garde  même 
contre  les  données  les  plus  positives.  Il  nous  faut  ap- 
prendre à  bien  déterminer  les  phénomènes  pathogéné- 
tiques dans  toutes  leurs  circonstances  et  dans  leurs  cir- 
constances exclusivement,  afin  de  diminuer  de  plus  en 
plus  le  chiffre  des  probabilités  et  d'augmenter  celui 
des  certitudes  d'où  nous  faisons  découler  nos  applica- 
tions pratiques.  Ces  manifestations  sont  des  plus  com- 
plexes et  nous  ne  pouvons  arriver  à  les  saisir  qu'en 
proebant  exactement  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
se  produisent.  Ce  travail  préparatoire  terminé,  nous 


718       BULLETIN  DB  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

devrons  ensuite  analyser  tous  les  éléments  de  ces  phé- 
nomènes, en  étudier  le  fonctionnement  et  en  établir  le 
développement  hiérarchique.  Écoutons,  consultons  ces 
récits  qu'on  appelle  des  pathogénésies  et  qui  remplis- 
sent nos*  ouvrages  de  matière  médicale,  mais  que  cha- 
que incident  en  soit  sérieusement  discuté.  Rappelons- 
nous  que  la  thérapeutique  ne  doit  plus  être  qu'un 
chapitre  de  la  physiologie,  et  si  nous  nous  montrons 
dorénavant  un  peu  plus  méûants  à  rencontre  des  réac- 
tions fournies  par  l'organisme  humain,  réactions  d'un 
contrôle  toujours  si  difficile,  ne  dédaignons  plus  comme 
autrefois  les  notions  que  révèle  l'expérimentation  prati- 
quée sur  les  animanx  et  dont  l'application  à  la  théra- 
peutique de  notre  espèce,  grâce  aux  principes  posés 
par  Claude  Bernard,  est  devenue  une  réalité  pratique. 
Il  disait,  en  effet  : 

«  On  est  revenu  maintenant  de  ces  idées  étroites  :  dès 
que  la  vie  existe,  on  peut  étudier  ses  phénomènes  sur 
n'importe  quel  organisme,  et  la  physiologie  générale 
emprunte  ses  objets  d'étude  à  tous  les  échelons  de  la 
série  des  êtres  vivants,  depuis  le  champignon  et  l'infu- 
soire  jusqu'à  l'homme.  Mais  les  résultats  obtenus  avec 
des  sujets  si  divers  peuvent-ils  légitimement  être  géné- 
ralisés et  appliqués,  c'est-à-dire  à  notre  point  de  vue 
particulier,  nous  est-il  permis  de  conclure  des  animaux 
à  l'homme?  On  a  fait  à  celte  assimilation  de  nom- 
breuses objections,  parmi  lesquelles,  ainsi  que  d'ordi- 
naire, il  en  est  de  justes  et  d'erronées.  En  effet,  il  faut 
distinguer  :  1°  les  phénomènes  vitaux  proprement  dits, 
qui  sont  les  manifestations  des  propriétés  des  tissus; 
ceux-là  peuvent  être  étudiés  sur  n'importe  quels  ani- 
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maux,  et  ils  doivent  l'être  de  préférence  sur  les  ani- 
maux à  sang  froid,  dont  les  tissus  conservent  leurs  pro^ 
priétés  longtemps  après  la  mort  générale  de  l'animal  ; 
c'est  ainsi  que  les  expériences  sur  les  muscles  et  les 
nerfs  de  la  grenouille  ont  été  le  point  de  départ  de  nos 
principales  connaissances  en  physiologie  générale  :  la 
nutrition  des  éléments  anatomiques,  leur  reproduction, 
leur  respiration  d'une  manière  générale,  leurs  échan- 
ges avec  les  milieux  ambiants,  et  enfin  leur  mort,  tous 
ces  phénomènes  élémentaires  s'observent  dans  les  tis- 
sus de  la  grenouille  aussi  bien  que  dans  ceux  des  ani- 
maux à  sang  chaud  les  plus  supérieurs  et  dans  ceux 
de  l'homme;  ils  s'y  observent  seulement  avec  plus  de 
facilité,  parce  qu'ils  sont  plus  lents  et  par  cela  même 
plus  saisissables  ;  aussi  pourrait-on  faire  un  livre  rien 
qu'en  relatant  les  découvertes  que  la  physiologie  a  fai- 
tes sur  la  grenouille,  cet  animal  qu'on  a  appelé  le  Job 
de  la  physiologie  ;  du  reste,  ce  livre,  cette  histoire  de 
l'emploi  de  la  grenouille  dans  les  expériences,  Duméril 
Ta  esquissée  déjà  en  1840  ;  2°  mais,  quant  à  l'étude  de 
la  manière  dont  sont  coordonnées  en  un  ensemble  les 
fonctions  élémentaires  des  tissus,  c'est-à-dire  les  méca- 
nismes divers  par  lesquels  ces  fonctions  s'enchaînent 
les  unes  aux  autres,  cette  élude  n'est  valable  que  pour 
l'animal  sur  lequel  elle  a  été  faite,  parce  que  si  les  tis- 
sus ont  chez  tous  les  mêmes  propriétés,  ils  sont  asso- 
ciés chez  les  divers  animaux  d'une  manière  différente 
et  constituent  des  organes  et  des  appareils  très-divers. 
Ainsi  les  tissus  des  poissons,  des  oiseaux,  des  mammi- 
fères, respirent  de  même,  mais  il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  le  mécanisme  respiratoire  soit  le  même  chez 
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tous,  de  même  qu'une  série  de  machines  peuvent  avoir 
le  même  agent  moleur,  la  vapeur,  et  cependant  se  com- 
poser de  mécanismes  tout  à  fait  différents,  comme  ceux 
d'un  moulin  ou  ceux  d'une  locomotive.  Chez  les  mam- 
mifères même  les  plus  voisins,  on  s'exposerait  à  ce 
point  de  vue  à  de  singulières  erreurs,  si  l'on  voulait 
conclure  d'un  animal  à  l'autre.  Ainsi  la  section  bilaté- 
rale du  nerf  facial  amène  l'asphyxie  chez  le  cheval  :  en 
conclurons-nous  que  ce  nerf  est  essentiel  à  la  respira- 
tion? Mais  cette  même  paralysie  faciale  ne  produit  au- 
cun accident  de  ce  genre  chez  le  chien,  le  chat*  ni  chez 
l'homme,  etc.;  c'est  que  le  cheval  ne  peut  respirer  que 
par  les  narines,  et  que  la  paralysie  des  muscles  nasaux, 
détruisant  la  dilatation  active  des  narines,  met  obsta- 
cle à  l'entrée  de  l'air  :  il  n'y  a  donc  entre  le  facial  du 
cheval  et  celui  des  animaux  voisins  qu'une  différence 
dans  le  mécanisme  selon  lequel  sont  associés  à  la  respi- 
ration certains  muscles  qu'il  anime;  chez  tous,  il  se 
distribue  aux  muscles  de  la  face;  mais  ces  muscles  ne 
jouent  pas  chez  tous  un  rôle  également  important  dans 
le  mécanisme  de  l'inspiration. 
-  «  Nous  empruntons  donc  à  l'expérience  sur  n'im- 
porte quels  animaux  les  notions  de  physiologie  géné- 
rale; celles  de  physiologie  spéciale  devront,  pour  de- 
venir applicables  à  la  pratique  médicale,  être  le  résul- 
tat de  recherches  faites  sur  les  mammifères  supérieurs 
et  sur  l'homme  lui-même.  » 

Cette  citation,  messieurs,  me  servira  de  conclusion. 
En  elle  se  résume  l'une  des  plus  belles  notions  delà 
science  moderne  et  vous  voudrez  bien  vous  associer  à 
moi  pour  confondre  dans  une  égale  admiration  Hah- 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  721 

nemann  et  Claude  Bernard  qui,  se  complétant  l'un 
l'autre,, ont  véritablement  fondé ,1a  médecine  scienti- 
fique en  identifiant  par  une  synthèse  de  génie  les  actions 
thérapeutiques  aux  actions  pathogénétiques,  les  phéno- 
mènes morbides  aux  phénomènes  normaux. 


L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de 
la  clinique  de  M.  le  docteur  Crétin. 

H.  Crétin.  Mon  travail  sur  l'ictère  malin  a  été,  pour 
lçs  besoins  de  notre  publication,  coupé  en  trois  tron- 
çons, et  vous  savez,  messieurs,  combien  la  théorie,  et 
plus  encore  la  pratique,  des  trois  tronçons  est  désas- 
treuse. Il  était  donc  moralement  et  matériellement 
impossible  que  l'ensemble  fût  présent  au  souvenir  de 
chacun  de  vous.  Aussi  ce  sont  les  observations,  publiées 
au  mois  de  mai  dernier,  qui  ont  fait  tous  les  frais  de  la 
discussion  dans  la  dernière  séance.  Des  longs  commen- 
taires sur  ces  observations,  répartis  dans  les  numéros 
d'octobre  et  de  novembre,  il  n'a  pas  été  dit  un  mot. 

Pour  répondre  aux  objections  qui  m'ont  été  faites,  il 
me  suffira  de  résumer  ces  deux  derniers  articles  qui 
forment  la  seconde  et  la  plus  importante  partie  de  mon 
travail,  et  d'en  rappeler  quelques  passages. 

J'ai  eu  l'intention  de  démontrer,  comme  Trousseau 
l'avait  déjà  fait  entrevoir,  que  l'ictère  malin  n'est  pas 
une  maladie  du  foie  simplement,  une  maladie  locale, 
mais  bien  plutôt  une  maladie  générale,  dont  la  locali- 
sation principale  et  la  plus  constante  a  pour  siège  le 
foie.  Aussi  lerminais-je  mon  exposition  et  ma  discus- 
sion sur  ce  point,  en  empruntant  et  en  complétant  la 
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définition  de  Trousseau.  «  L'ictère  malin  est  une  ma- 
ladie générale  caractérisée  par  des  troubles  nerveux  et 
des  altérations  anatomiques  spéciales,  sinon  constantes, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  du  cœur,  et  par  la  ten- 
dance aux  hémorrhagies  dans  le  parenchyme  des  or- 
ganes, ou  à  leur  surface,  ou  à  la  surface  des  membra- 
nes muqueuses  (octobre  1877,  p.  350).  » 

D'un  autre  côté,  résumant  tout  ce  que  j'ai  trouvé 
dans  les  classiques  relativement  à  l'anatomie  patholo- 
gique de  cette  affection,  'j'ai  cherché  à  mettre  en  relief 
certains  détails  qui  m'ont  paru  d  une  réelle  impor- 
tance. 

Ainsi,  montrant  là  différence  qui  existe  entre  l'in- 
flammation franche  de  l'hépatite  circonscrite  et  l'in- 
flammation hépatique  de  nature  toute  spéciale  dans 
l'ictère  malin,  j'en  ai  conclu  que,  pour  celui-ci,  la 
dénomination  d'hépatite  parenchymateuse,  diffuse,  dif- 
fuse aiguë  n'était  point  acceptable. 

L'atrophie  du  foie  n'étant  pais  constante,  j'ai  écarté 
les  dénominations  d'atrophie  aiguë,  atrophie  jaune 
aiguë  du  foie. 

Pour  une  raison  semblable,  quoique  la  tendance  hé- 
morrhagique  soit  constante,  Thémôrrhagie,  apparente 
ou  cachée,  faisant  souvent  défaut,  j'ai  dû  rejeter  la  dési- 
gnation proposée  par  Monneret  d'ictère  hémorrhagique. 

Celle  d'ictère  typhoïde,  proposée  par  Lébert,  ne  repose 
que  sur  une  analogie  forcée  ou  même  complètement 
fausse. 

Si  je  n'ai  point  adopté  l'expression  d'ictère  grave, 
proposée  par  Ozanam  et  Tessier,  et  acceptée  par  Trous- 
seau, c'est  que,  selon  moi,  la  gravité  ne  constitue  qu'un 
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degré  dans  la  même  maladie.  Elle  ne  petit  tloftc  Servir 
de  caractère  différentiel  entre  les  formés  d'une  même 
maladie,  encore  moins  entre  des  espèces  morbides. 

Restait  l'expression  d'ictère  malin,  que  j'ai  prise 
pour  titre,  parce  qu'elle  caractérise  bien  la  maladie,  sa 
marche  insidieuse,  soit  dans  la  forme  d'emblée,  soit 
dans  la  forme  prôdromique  ou  à  deux  périodes,  sa  ten- 
dance à  une  terminaison  presque  fatalement  funeste. 
Elle  indiquait  suffisamment  le  sujet  tjae  je  voulais  trai- 
ter et  sur  lequel  je  désirais  attirer  votre  attention. 
Elle  excluait,  enfia,  de  ftia  part,  toute  prétention  k 
introduire,  dans  la  nomenclature,  une  innovation 
pour  laquelle  je  ne  me  sétis  point  suffisamment  auto- 
risé. 

Mais,  pas  plus  que  cetlè  d'ictère  grave,  l'oppression 
d'ictère  malin  ne  pou? ait  mé  satisfaire.  Maintes  fois, 
en  effet,  j'ai  fait  observer  que  la  malignité  ne  pouvait 
être  un  caractère  différentiel  de  formes  ou  d'espèces 
morbides,  la  malignité  étant  un  syndrome  qui  petit 
être  et  est  le  plus  souvent  masqué  par  la  bénignité,  oy 
apparaissant  brusquement  dans  toutes  les  formes  d'une 
même  espèce.  Aussi  disais»je,  en  terminant  ma  criti- 
que des  définitions  :  «  Or,  cette  génération  morbide, 
aboutissant  dans  le  foie  à  la  destruction  des  cellules  ; 
dans  le  cœur,  la  rate,  lés  reins,  à  l'altération,  au  ra- 
mollissement de  ces  organes;  cette  tendance  enfin  aux 
hémorrhagies  superficielles  et  parenchymateuses,  ne 
rappellent-elles  pas  les  caractères  des  cachexies,  et  ne 
seraiUon  pas  bien  près  de  l'exactitude  nosologique  en 
appelant  l'ictère  malin,  ictère  aigu  cachectique?  »  (Loc. 
ci*.,  p.  350  et  351.) 
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Il  m'est  facile  maintenant  de  dissiper  tous  les  doutes 
soulevés  par  mon  ami,  M.  Frédault,  au  sujet  du  dia- 
gnostic dans  mes  quatre  observations. 

Pour  la  première,  le  doute  n'est  pas  possible.  Elle 
réunit  tous  les  caractères  de  l'ictère  malin  à  deux  pé- 
riodes :  marche  insidieuse;  ictère  bénin,  en  apparence, 
au  début  ;  puis  coloration  plus  intense  de  la  peau  ; 
prostration  croissante;  accès  fébriles  répétés  et  carac- 
térisés tous  par  les  trois  stades  de  frisson,  chaleur  et 
sueur  ;  hémorrhagies  nasale,  buccale  et  intestinale,  ré- 
duction du  volume  du  foie,  et,  enfin,  coma  terminal. 

Dans  les  observations  II  et  IV,  mêmes  symptômes, 
moins  les  hémorrhagies.  Mais  tous  les  auteurs  ont  eu 
soin  de  remarquer  que  l'hémorrhagie  n'est  pas  abso- 
lument constante,  et  je  l'ai  montré  aux  pages  342,  343 
et  347  par  des  citations  et  des  faits. 

Pour  l'observation  III  j'ai  indiqué,  à  la  page  419, 
que  les  symptômes  du  début  ont  été  tellement  brusques, 
tellement  violents,  que  j'ai  cru  un  instant  avoir  affaire 
à  la  forme  foudroyante.  La  maladie  a  suivi,  au  con- 
traire,  une  marche  très-lente  ;  mais  rien  n'y  a  manqué, 
ni  les  hémorrhagies  intestinale  et  vulvaire,  ni  les  accès 
fébriles,  ni  la  coloration  ictérique,  ni,  enfin,  l'agitation 
et  le  coma  qui  ont  précédé  la  mort; 

Cette  observation  a  présenté  deux  particularités  sur 
lesquelles  j'ai  insisté.  En  premier  lieu,  la  rapide  dispa- 
rition de  l'ictère,  après  quelques  jours,  tous  les  autres 
symptômes  persistant.  En  second  lieu,  la  longueur  de 
la  maladie,  deux  mois.  M.  Jules  Simon  dit  avoir  ren- 
contré des  cas  semblables  dans  le  service  de  Bouley  à 
l'hôpital  Necker. 
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M.  Frédault  a  cru  voir,  dans  cette  observation,  une 
période  prodromique  de  près  d'une  année,  et,  je  crois, 
M.  Ozanam,  dans  ces  longs  prodromes,  une  forme  chro- 
nique. Hais,  dans  cette  observation  III,  pas  plus  que 
dans  l'observation  II,  les  malaises  éprouvés  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés,  à  des  reprises  plus  ou 
moins  fréquentes,  par  les  malades,  pendant  Tannée  qui 
a  précédé  la  maladie  fatale,  n'étaient  nullement  les 
prodromes  de  celle-ci.  Ils  constituaient  tout  au  plus  une 
prédisposition.  On  ne  dira  pas  d'un  malade  atteint 
d'une  entérite  chronique  depuis  une  ou  plusieurs  an- 
nées, et  qui,  dans  une  épidémie,  succombe  au  choléra, 
qu'il  était,  depuis  une  ou  plusieurs  années,  en  proie 
aux  prodromes  du  choléra. 

Il  est  certain  que  la  rédaction  de  mes  observations  II 
et  III  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  moment  précis  où  a 
éclaté  la  maladie.  Mme  Rau...,  le  sujet  de  l'observa- 
tion II,  est  frappée  brusquement,  après  avoir  joui  pen- 
dant cinq  ou  six  mois  d'une  santé  en  apparence  excel- 
lente ;  bon  appétit,  digestions  satisfaisantes,  sauf  un 
peu  de  diarrhée  de  temps  à  autre,  comme  cela  lui  était 
habituel  depuis  longtemps. 

Mme  No...,  sujet  de  l'observation  III,  ne  présentait, 
depuis  huit  mois,  que  des  crises  de  gastralgie,  caracté- 
risées surtout  par  une  véritable  pneumatose  de  l'es- 
tomac. Ces  crises,  assez  fréquentes,  dans  les  pre- 
miers mois  de  l'année,  s'étaient  éloignées  et  atténuées. 
Mme  No. . . .  était  très-préoccupée  de  sa  constipation  ; 
.elle  craignait  qu'elle  ne  fût  due  à  une  fissure  à  l'anus  ; 
elle  en  faisait  la  cause  unique  de  ces  malaises.  Du  24 
juillet  au  3  août,  ayant  pris,  d'après  les  conseils  d'un 
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de  nos  plus  éminentset  dignes  confrères,  la  limonade 
Rogé  à  plusieurs,  reprises,  elle  se  croyait  à  tout  jamais 
débarrassée  de  ses  crises  çt .  de  sa  poe^atose.  Mais, 
celle-ci  ayant  reparu  le  5  août,  le  çalomel  ayant  été 
administré  le  4,  c'est  dap&la  nuit  suivante  qu'éctote  le 
premier  accès  fébrile,  avec  ses  trois  stades,  annonçant 
r  ictère  malin r  qui  apparaît  dans  la  matinée  du  5. 

Je  n'insiste  pas  ;  je  crois  qu'après  tous  ce$  détails  qui 
ont  échappé  à  nos  excellents  confrères;  MU.  les  docteurs 
Frédault  et  Ozanam,  mon  diagnostic  est  suffisamment 
justifié. 

M.  Jousset  a  biea  saisi  un  des  faits  pathologiques  sqr 
lesquels  j'ai  plus  particulièrement  insisté,  à  savoir  les 
accès  fébriles.  Je  n'ai  point  écrit,  que  M.  Jousset  s'avait 
pas  indiqué  le  mouvement  fébrile  dans  l'ictère  malin, 
mais  biet*  qu'il  n'avait  pas  indiqué  les  accès  fébriles 

Dans  la  variété  à  deux  périodes,  M.  Jousset  se  con- 
tente de  dire  :  ce  Souvent  le  pouls  devint  fréquent.  » 
Pour  la  variété  foudroyante  il  dit  :  c  Un  mouvement 
fébrile  plus  marqué  quje  dans  la  variété  précédente,  ac- 
compagne l'ictère  et  les  liémorrliagies.  » 

II  y  a  loin  de  là  à  l'importance  que  j'attache  à 
l'accès  fébrile  et  à  sa  répétition  pour  le  diagnostic 
de  l'ictère  malin.  Aussi  vous  demanderai-je  la  per- 
mission de  reproduire  entièrement  ce.  passage  de  mon 
travail  : 

«  Dans  les  quatre  observations  que  j'ai  publiées, 
comme  dans  beaucoup  d'autres  cas  aussi  malheureux  et 
dont  le  souvenir  m'est  très-présent,  les  accès  fébriles, 
caractérisés  par  les  trois  stades,  frisson,  chaleur  et 
sueur,  se  sont  toujours  pimentés» 
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«L'accès  fébrile  me  paraît  tellement  lié  h  la  mali- 
gnité de  l'ictère  gj&'it  en  est  pour  moi  l'indice  certain , 
soit  qu'il  ait  jpéeédé  l'ictère  comme  dans  les  observa- 
tions III  et  IV,  soit  qu'il  ait  suivi  l'apparition  de  l'ictère 
eomme  dan&  les  observations  I  et  II . 

a  Dans  l'observation  II,  c'est  bien;  l'accès  fébrile  du 
début  qui  m'a  fait  immédiatement  reconnaître  la  gra- 
vité, la  malignité,  et  porter  un  diagnostic  fatal;  de 
même,  dans  l'observation  III  où  l'accès  fébrile  est  suivi 
immédiatement  de  la  teinte  ictérique;  de  même,  enfin, 
dans  l'observation  IV,  les  accès,  dans  les  nuits  du  5  au 
6,  da  7  au  8  et  du  9  au  10'  décembre,  dont  deux  au 
moins  ont  précédé  l'apparition  de  l'ictère.  »  (Loc.  cit., 
p.  341  et  342.) 

Lesaocès  intermittents,  voilà  pour  moi  un  des  carac- 
tères tels  de  l'ictère  malin  que,  sans  eux,  je  reste  dans 
le  doute,  même  en  présence  d'un  fait  comme  celui  que 
vous  a  cité  notre  confrère,  mon  ami  le  docteux  Gon- 
nard.  Je  n'ai  pas  ce  fait  bien  présent  à  la  mémoire.  Je 
crois  qu'au  début  il  y  a  eu,  un  frisson  intense.  Mais  je 
ne  me  rappelle  pas  si  BL  Gonnard  nous  a  dit  que  ce 
frisson  s'est  reproduit. 

Les  accès  intermittents,  enfin»  me  paraissent  devoir 
fournir  la  principale,  sinon  l'unique  indication  clini- 
que. C'est  à  cette  indication  que  j'ai  consacré  les  der- 
nières pages  de  mon  mémoire.  Elle  04e  paraît  ne  pou- 
voir être  mieux  remplie  que  par  le  china  et  son  alca- 
loïde. J'en  ai  donné  les  raisons  :  les  accès  intermittents, 
la  malignité,  la  généralité  de  l'affection,  et  trois  faits  à 
l'appui.  Cette  indication  n'a  pas  même  été,  mentionnée 
dans  la  discussion  à  la  dernière  séance  Seulement 
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M.  Frédaull  nous  a  rappelé  que,  parmi  les  médicaments 
de  l'ictère,  le  china  était  trop  négligea. 

Je  crois  que  M.  Ozanam  nous  a  dit  qut  le  phosphore 
ne  produirait  pas  de  phénomènes  cérébraux.  J'ai  si- 
gnalé, au  contraire,  d'après  les  auteurs,  les  symptômes 
nerveux  allant  de  l'agitation  jusqu'au  coma  comme  un 
des  caractères  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 
La  pathogénésie  de  Hahnemann  est,  à  cet  égard,  con- 
firmée par  les  expérimentations  modernes. 

M?  Rafinesque.  La  discussion  savante  et  très-intéres- 
sante à  laquelle  donne  lieu  l'ictère  grave  n'a  pas  beau- 
coup avancé  la  question.  On  regarde  aujourd'hui  l'atro- 
phie jaune  aiguë  du  foie  comme  le  résultat  d'une 
intoxication  du  sang  par  des  produits  multiples  prove- 
nant du  trouble  des  fonctions  du  foie,  de  la  présence 
dans  le  sang  de  principes  divers  résultant  de  la  décom- 
position des  matières  azotées  et  des  matières  de  la  bile. 
Les  phénomènes  nerveux,  l'ictère,  les  hémorrhagies,  les 
lésions  anatomiques  des  viscères  autres  que  le  foie,  se* 
raient  expliqués  par  ces  modifications  de  la  décomposi- 
tion du  sang  ;  cependant  resterait  à  trouver  la  cause  de 
la  lésion  initiale  du  foie,  ce  qui  n'est  pas  fait,  et  encore, 
paraît-il,  Frerichs  déclare  que  sur  177  cas  il  en  est  7 
dans  lesquels  la  lésion  hépathique  faisait  défaut. 

Cela  prouve  avant  toute  chose  que  cette  maladie  est 
inconnue  dans  son  essence  et  qu'elle  est  presque  aussi 
difficile  à  comprendre  qu'à  guérir. 

Au  moins  donne-t-elle  lieu  à  de  bons  travaux  et  à  de 
belles  études  dont  la  conclusion  toutefois  paraît  fort 
éloignée  et  qui,  pour  nous  satisfaire,  devrait  être  la 
découverte  de  remèdes  spécifiques. 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  729 

Mais  d'abord,  dans  l'espèce,  ces  remèdes  existent-ils? 
C'est  une  question  qui  peut  être  pofcée,  car  il  y  a  des 
maladies  qu'on  *e  guérit  pas  et  qui  ne  peuvent  pas  élre 
guéries  ;  ce  sont  celles  qui  proviennent  de  l'épuisement 
des  forces  vitales,  de  l'usure  des  organes,  de  la  décom- 
position du  sang,  de  la  ruine  de  l'organisme,  de  la 
vieillesse  enfin,  soit  tardive,  soit  anticipée. 

Le  docteur  Crétin  affirme  n'avoir  rencontré  cette  af- 
fection, dans  sa  pratique,  que  chez  des  personnes  ayant 
dépassé  la  soixantaine  ;  je  n'en  ai  observé  des  cas  bien 
authentiques,  soit  dans  les  hôpitaux  autrefois,  soit  dans 
le  monde,  que  chez  des  sujets  âgés  ou  vieillis  avant  le 
temps. 

Enfin  cette  maladie  est  sporadique;  s'il  venait  à  être 
prouvé  qu'elle  peut  parfois  être  épidémique,  malgré 
que  les  auteurs  la  déclarent  tous  non  contagieuse  et 
non  infectieuse,  il  y  aurait  encore  à  examiner  l'âge  ou 
l'état  plus  ou  moins  cachectique  de  ses  victimes. 

J'ai  bien  connu  l'un  des  malades  faisant  l'objet  d'une 
des  observations  du  docteur  Crétin;  il  était  parfaite- 
ment usé,  et,  comme  certains  arbres  qui  conservent 
une  bonne  apparence,  mais  qui  ne  vivent  plus  que  par 
l'écorce,  il  s'est  affaissé  tout  à  coup.  L'esprit  avait  bien 
dû  se  ressentir  aussi  des  ravages  du  temps,  ceci  soit  dit 
en  passant  ;  car,  soigné  lui  et  sa  famille,  et  depuis  lon- 
gues années,  par  d'honorables  représentants  de  l'ho- 
mœopathie,  il  l'a  parfaitement  oubliée  dans  son  tes- 
tament de  millionnaire  si  généreux  pour  l'Assistance 
publique. 

Ce  malade,  comme  tant  d'autres  atteints  du  même 
mal,  ne  pouvait  pas  être  sauvé;  est-ce  que  l'on  peut 
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guérir  de  la  phthisie  arrivée  au  troisième  degré?  Est-ce 
que  Ton  peut  guérir  d'une  brûlure  iptfonde  intéressant 
les  intestins?*  Est-ce  que  l'on  peut  gfiéry  d'Une  maladie 
du  cœur  ou  du  ramollissement  du  cerveau? 

Contre  cette  variété  d'hépatite  pareachymaieuse, 
contre  cette  atrophie  jaune  aiguë  du  foie  dont  l'anato- 
mie  a  été  si  bien  faite  et  est  si  complète  aujourd'hui, 
quel  remède  peut-on  espérer  trouver  ?  Le  foie  est  mou, 
sa  capsule  est  anémiée,  plissée  ;  il  ressemble  à  une 
ma&se  semi-liquide  et  laisse  suinter  une  substance  lou- 
che et  opaque.  Les  cellules  hépatiques  sont  infiltrées, 
fragmentaires,  ramollies....  tout. est  détruit!. 

Cependant  le  devoir  du  médecin  étant  de  combattre 
toujours  comme  s'il  devait  vaincue  et  de  ne  jamais 
désespérée,,  les  maladies  présentant  des  degrés  de  gra- 
vité divers,  il  s'agit  avant  tout  de  choisir  les. remèdes; 
c'est  le  point  délicat.  Si  du  haut  da  l'Empyrée  le  diviû 
Esculape  s'occupe  quelquefois  des  faits  et  gestes  <fes 
médecins,  modernes,  il  doit  s'en  amuser  un  peu.  La 
nomenclature  des  moyens  employés  de  nos  joura  contre 
l'ictère  pave  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  désopilante: 
carbonate  de  potasse  et,  savon  de  Venise;  hydrochlo- 
rate  d'ammoniaque,  acétate  d'ammoniaque,  sulfate  de 
potasse  et  de  soude,  alcalis*  acidesy  émollients,  sang- 
sues, purgatifs,  vomitifs ,  ferrugineux,  diurétiques, 
antispasmodiques*  vésica toires,  opium.,  etc. ,  etc.,  telle 
est  l'esquisse  de  la  thérapeutique  en  usage ,r  telle  est  la 
variété  des  remèdes.  Il  semble  que  leur  inutilité  devrait 
en  restreindre  l'emploi  et  que  la  modération  dans  le 
traitement  serait  un  acte  d'humanité. 

Sous  ce  rapport,  il  n'y  a  du  moins  rien,  à  blâmer 
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dans  la  conduite  de  notre  école,  pas  même  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  àme  dont  on  entend,  il  est  vrai,  bien 
souvent  parler  depuis  quelque  temps  à  la  Société  ho- 
mœopathiqoe  de  France,  mais  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de 
reprocher  l'abus  dans  la  présente  question7  puisqu'il 
n'a  été  administré  que  par  acquit  de  conscience.  Ad- 
mettons donc  le  sulfate  de  quinine  contre  la  pernicio- 
sité,  la  malignité,  pour  la  satisfaction  des  malades  et 
la  tranquillité  des  familles;  mais  disons  que  les  vrais 
icmèdesx  s'il  peut  eu  exister  contre  l'ictère  grave  bien 
authentique,  doivent  se  trouver  parmi  ceux  qu'indi- 
quent avec  raison  le  docteur  Crétin  et  le  docteur  Oza- 
nam*  savoir  :  aramtcfim,  lachewr  phosphorus,  crota- 
lus*,  vipercu  lorvar  auxquels  on  pourrait  ajouter  elaps 
corallimis  et  quelques  autres. 

Ces  remèdes  devraient  être  employés  avec  persévé- 
rance et  administrés  expérimentalement  à  toutes  dilu- 
tions,. Je  crois  qu'en  persistant  ainsi  nous  ferons  d'a- 
bord une  chose  utile  aux  malades,  sinon  en  les  guéris- 
sant„du  moins  en  n'ajoutant  pas  aux  souffrances  de  leurs 
maux  l'odieux  du.  traitement,  ensuite  une  chose  utile  à 
notre  école  et  an  maintien  de  ses  principes  déjà  fort  af- 
faiblis,. 

J'ajouterai  un  mot  en  faveur  du  terme  ictère  grave 
qui  mérite  d'être,  conservé.  J'ai  entendu  Trousseau,, 
d^asune  de  ses  magistrales  leçons,  approuver  et.  même 
louer  le  nom  de  goutte,  justement  parce  que*  ne  signi- 
fiant rien,  il  ne  préjuge  rien,  et  est  cependant  compris 
dp  tout  le  monde.  Celui  d'ictère  grave  distingue  cette 
maladie»  de  l'ictère  simple,  et  c'est  tout  ce,  qu'il  faut 
quajtftà  prfcttrt* 
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H.  Partenat.  Les  paroles  de  H.  Rafinesque  deman- 
dent une  réponse.  Je  répondrai  donc,  pour  M.  Crétin. 

En  premier  lieu  et  en  particulier,  à  propos  du  sul- 
fate de  quinine,  ce  que  dit  M.  Rafinesque  n'est  pas  tout 
à  fait  exact.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Crétin  l'ait  adminis- 
tré, pour  la  tranquillité  des  familles,  dans  les  cas  dont 
il  s'agit.  Incontestablement,  il  y  avait  une  indication.  Le 
sulfate  de  quinine  n'a  pas  répondu  à  ce  qu'on  en  atten- 
dait, mais  il  n'en  était  pas  moins  indiqué  ;  —  en  second 
Keu,  je  crois  que  la  dénomination  d'ictère  grave  n'est 
pas  comparable  aux  noms  donnés  par  Trousseau  à  d'au- 
tres maladies,  noms  auxquels  il  ne  voulait  pas  attacher 
un  sens  défini.  Le  nom  de  grave  et  de  malin  donné  à 
l'ictère  qui  nous  occupe  ne  suffit  sans  doute  pas,  car 
ces  termes  de  grave,  de  malin,  font  penser  de  suite  aux 
accidents  les  plus  terribles,  et  un  ictère  grave  n'en- 
traîne pas  nécessairement  la  mort,  comme  le  nom  sem- 
blerait le  dire.  Quant  au  traitement,  je  ne  suis  pas  tout 
à  fait  de  l'avis  de  M.  Rafinesque.  Je  partagerais  davan- 
tage l'opinion  de  M.  le  docteur  Jousset,  telle  qu'il  nous 
l'a  exprimée  dans  ses  cliniques  et  dans  la  préface  de 
son  livre  où  sont  réunies  ses  leçons  à  l'hôpital  Saint- 
Jacques.  Il  nous  dit  que  même  homœopathes,  alors  que 
les  médicaments  homœopathiques  échouent,  nous  ne 
devons  pas,  dans  aucune  circonstance,  refuser  l'emploi 
de  moyens  usilés  dans  une  autre  école.  Il  s'agit  avant 
tout  de  soulager  et  de  calmer  les  malades,  si  nous  ne 
pouvons  pas  les  guérir. 

M.  Jousset.  Je  pense  que  M.  Crétin  est  dans  l'erreur 
de  croire  que  l'ictère  grave  s'accompagne  toujours 
d'accès  pernicieux.  Il  y  a  des  cas  très-nombreux,  et 
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ce  sont  même  les  plus  nombreux,  dans  lesquels  on 
n'observe  pas  d'accès  pernicieux;  la  fièvre,  au  contraire, 
est  continue.  Quant  à  la  place  qui  appartient  à  l'ictère 
grave  dans  la  nosologie,  c'est  une  question  très-débat- 
tue.  Quelques  auteurs  ont  fait  de  l'ictère  grave  une 
forme  de  l'ictère  ordinaire;  —  d'autres  auteurs  l'ont 
défini  une  atrophie  jaune  aiguë  du  foie;  — enfin,  troi- 
sième opinion,  on  a  voulu  voir  dans  l'ictère  grave  un 
empoisonnement  produit  par  les  acides  biliaires  répan- 
dus dans  le  système  circulatoire.  Je  ne  partage  aucune 
de  ces  interprétations  de  l'ictère  grave.  Je  dis  même 
que  ces  Irois  définitions  sont  mauvaises  et  je  vais  essayer 
de  vous  le  prouver.  —  Première  opinion,  T  ictère  grave 
ne  peut  pas  être  une  forme  de  l'ictère  ordinaire  11  ne 
lui  ressemble  nullement  ni  par  ses  symptômes,  ni  par 
sa  marche,  ni  par  sa  physionomie  générale.  Cette  ma- 
ladie se  rapprocherait  davantage  de  la  fièvre  jaune,  si 
Ton  pouvait  la  comparer  à  une  autre  affection  morbide. 
Dans  mon  livre  de  médecine  pratique,  j'ai  mis  l'ictère 
grave  à  côté  de  l'ictère  ordinaire  parce  que  c'est  ordi- 
nairement là  où  l'on  place  cette  maladie.  Faisant  un 
livre  pratique,  je  n'ai  pas  voulu  déroger  aux  habitudes 
d'une  classification  commode  pQur  retrouver  une  mala- 
die, quoique  au  point  de  vue  scientifique  je  la  blâme 
tout  à  fait;  je  crois  que  l'ictère  grave  serait  bien  mieux 
rangé  parmi  les  fièvres,  comme  on  l'a  fait  pour  la  fièvre 
jaune  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  La  deuxième  opi- 
nion est  celle  qui  fait  de  l'ictère  grave  une  atrophie 
jaune  aiguë  du  foie.  Cette  doctrine  n'est  pas  meilleure 
que  la  précédente,  puisqu'il  est  des  cas  dans  lesquels 
l'atrophie  n'existe  pas.  L'ictère  grave  ne  peut  donc  pas 
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être  considéré  comme  une  atrophie  jaune  aigttê  du  foie. 
La  troisième  opinion  considère  l'ictère  grave  comme 
un  empoisonnement  du  sang  par  les  acides  biliaires. 
Sans  doute  on  a  injecté  dans  le  sang  des  acides  biliaires 
et  à  la  suite  de  ces  injections  on  a  observé  quelquefois 
des  hémorrhagies  et  de  la  jaunisse  comme  dans  l'ictère 
grave. 

C'est  même  sur  ces  résultats  que  s'appuie  la  théorie 
de  l'empoisonnement.  Mais  en  signalant  ces  expé- 
riences, il  faudrait  ajouter  que  ]ces  accidents  d'hémor- 
rhagies  et  de  jaunisse  n'ont  été  observés  que  quelque- 
fois. Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ces  injections 
d'acides  biliaires  n'ont  donné  aucun  résultat  et  n'ont 
rien  produit  du  tout. 

Il  y  a  plus,  les  analyses  chimiques  n'ont  jamais  per- 
mis de  constater  la  'présence  de  ces  produits  biliaires 
dans  le  sang  des  individus  qui  avaient  succombé  à  Tic* 
tère  grave.  Donc  cette  troisième  opinion,  comme  la  se- 
conde, comme  la  première  ne  peuvent  être  admises. 
Elles  ne  résistent  pas  à  un  examen  sérieux.  Mais  main- 
tenant si  l'ictère  grave  n'est  ni  une  forme  de  l'ictère 
commun,  ni  une  atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  ni  un 
empoisonnement  du  sang  par  les  acides  biliaires,  qu'est* 
ce  que  l'ictère  grave  ?  Je  crois  pouvoir  conclure,  d'après 
tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  que  Yictère  grave  ou 
ma/mest  unemaladie  à  part,  avec  sa  marche,  ses  symp- 
tômes, ses  lésions  et  sa  terminaison  particulières.  Au 
lieu  de  la  mettre  à  côté  de  l'ictère  commun,  je  crois 
que  cette  maladie  serait  mieux  classée  auprès  des  fiè- 
vres graves.  Quant  à  la  question  du  traitement,  je  n'a- 
jouterai rien  à  ce  qu'on  a  dit.  Je  me  bornerai  à  faire 
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observer  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  même  en  présence 
des  cas  les  plus  graves. 

Ce  n  -est  pas  une  maladie  incurable,  comme  quelques* 
uns  de  nos  confrères  sembleraient  le  dire.  Sans  doute, 
la  mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente,  mais  il  y 
a  quelques  cas  deguérison,  témoin  celui  si  intéressant 
dontM.-Gonnard  vous. a  rapporté  l'histoire  dans  la  der- 
nière séance. 

M,  Pabteivây.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Crétin  ait  voulu 
dire  que  les  accès  pernicieux  soient  liés  à  l'ictère  grave. 
Il  a  seulement  eu  l'intention  de  signaler  la  violence  des 
accès  fébriles  au  commencement  de  celte  maladie. 

La  séance  est  levée. 


BIBLIOGRAPHIE 

Éléments  de  médecine  pratique,  par  le  docteur  Jocsset,  2*  édition. 


La  seconde  édition  des  Éléments  de  médecine  pra- 
tique,  du  docteur  Jousset,  était  une  dette  contractée  par 
notre  savant  confrère.  Il  s'en  est  noblement  acquitté, 
car  son  travail  est  le  résultat  d'une  étude  sérieuse  et 
approfondie. 

L'éminent  praticien  s'est  aperçu  de  ce  que  la  pre- 
mière édition  pouvait  offrir  d'incomplet,  et  il  a  réussi 
d'une  manière  irréprochable  à  combler  les  quelques 
lacunes  qu'elle  pouvait  présenter.  Il  a  donc  rendu  un 
double  service  à  la  science  et  à  l'humanité.  Il  a  fourni 
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aux  praticiens,  comme  l'a  très-bien  dît  le  docteur  Fré- 
dault,  un  fond  solide  de  souvenir  et  une  ressource 
considérable  pour  tous  ceux  qui  veulent  s'essayer  à  la 
pratique  des  nouvelles  indications. 

La  seconde  édition  a  été  enrichie  non-seulement  de 
ce  que  l'expérience  avait  fourni  depuis  la  publication 
de  la  première,  mais  des  travaux  pratiques  des  princi- 
paux médecins  étrangers,  Hahnemann,  Teste,  Espanet 
et  Richard  Hagher.  Il  a  puisé  enfin  dans  les  journaux 
et  les  revues  scientifiques  les  éléments  nécessaires  pour 
achever  son  travail.  Aussi  je  crois  pouvoir  dire  qu'il  est 
à  l'abri  de  toute  critique  de  la  part  même  des  prati- 
ciens les  plus  éclairés  et  les  plus  exigeants. 

L'auteur  a  tenu  un  compte  exact  des  critiques  qu'a- 
vait suggérées  sa  première  édition,  et  il  s'est  surtout 
adressé  aux  médecins  anglais  et  américains  pour  la  par- 
tie thérapeutique. 

Dans  la  première  édition,  il  s'est  borné  à  énumérer 
les  médicaments  indiqués  dans  le  traitement  d'une  ma- 
ladie. Dans  la  seconde,  il  a  donné  les  indications  qui 
doivent  guider  le  médecin  dans  le  choix  des  médica- 
ments. 

La  pathologie  a  été  complètement  revue  et  augmentée. 

La  partie  des  affections  cérébrales  a  été  remaniée 
d'après  les  travaux  récents  qui  ont  paru  et  dans  lesquels 
l'auteur  a  puisé  ce  qui  pouvait  lui  être  utije. 

La  définition  et  la  classification  des  névroses  ont  été 
complètement  refaites,  d'après  les  découvertes  de  l'ana- 
tomie  pathologique. 

L'histoire  des  inflammations  du  rein  forme  un  cha- 
pitre à  part,  dans  cette  nouvelle  édition. 
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La  description  dos  affections  dé  ta  peau  et  des  y  eut  a 
été  plus  approfondie  et  la  thérapeutique  s'est  enrichie 
de  découvertes  récentes. 

Il  a  complété  son  travail  par  l'indication  des  procé- 
dés opératoires  les  plus  urgents  que  le  médecin  peut 
être  appelé  à  pratiquer,  tels  que  tamponnements,  trà* 
chéoLomie,  l'électricité,  l'hydrothérapie,  etc.,  etc.,  et 
les  moyens  pour  combattre  l'asphyxie  et  lés  empoison- 
nements. 

lie  diagnostic,  le  pronoslic  et  le  traitement  ont  été 
basés  sur  l'étiologie  et  l'anatomie  pathologique. 

Pour  la  classification  des  maladies,  l'auteur  â,  dans 
la  seconde  édition,  introduit  des  changements  notables. 
11  a  établi  vingt-quatre  classes,* dont  la  première  con- 
tient les  maladies  constitutionnelles. 

La  seconde,  les  dia thèses '. 

La  troisième,  les  cachexies. 

La  quatrième,  les  fièvres  éruptives,  continuelles  et 
intermittentes. 

La  cinquième,  les  maladies  pestilentielles. 

La  sixième,  les  maladies  fébriles  et  contagieuses  pro- 
pres à  tous  les  pays. 

Dans  la  septième,  les  névroses,  dont  la  définition  a 
été  remaniée  pour  la  mettre  en  rapport  àvëe  les  progrès 
de  l'anatomie  pathologique. 

La  huitième  classe,  les  maladies  des  âges,  naissance, 
dentition,  puberté  et  ménopause. 

La  neuvième,  les  maladies  communiquées  des  ani- 
maux à  l'homme,  rage,  morve,  etc. 

La  dixième,  les  maladies  parasitaires,  parasites,  vé- 
gétaux et  animaux. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XIX.  47 
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La  onzième,  les  maladies  provoquées  par  les  empoi- 
sonnements, poisons  animaux,  végétaux  et  minéraux. 

La  douzième,  les  asphyxies. 

Après  cette  classification  vient  celles  des  maladies  lo- 
calisées. La  treizième,  les  maladies  et  affections  de  l'en- 
céphale. . 

La  quatorzième*  les  maladies  et  affections  de  la 
moelle  épinière. 

La  quinzième,  les  affections  des  nerfs. 

La  seizième,  les  maladies  et  affections  des  organes  de 
la  digestion. 

Li  dix-septième,  les  maladies  et  affections  des  voies 
respiratoires. 

La  dix-huitième,  les  maladies  et  affections  des  appa- 
reils de  la  circulation. 

La  dix-neuvième,  les  maladies  et  affections  des  voies 
urinaires. 

La  vingtième,  les  maladies  et  affections  des  organes 
génitaux  chez  l'homme  et  la  femme. 

La  vingt  et  unième,  les  maladies  et  affections  du  tissu 
cellulaire. 

La  vingt-deuxième,  les  maladies  et  affections  du 
tissu  musculaire. 

.  La  vingt-troisième,   les  maladies  et  affections  du 
squelette,  articulations,  os. 

La  vingt-quatrième,  les  maladies  et  affections  de  la 
peau. 

La  vingt-cinquième,  les  maladies  et  affections  des 
oreilles. 

La  vingt-sixième,  les  maladies  et  affections  des 
yeux. 
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Toutes  ces  classes  ont  subi  des  divisions  et  subdivi- 
sions, d'après  les  formes  et  les  variétés  des  maladies, 
mais  c'est  surtout  celle  qui  a  rapport  aux  affections  ner- 
veuses localisées,  qui  a  subi  le  plus  de  changements  et 
de  développements. 

Dans  toutes  ces  classes,  l'auteur  s'est  attaché  à  dé- 
crire les  phénomènes  morbides  et  à  tracer  des  tableaux 
saisissants  et  vrais,  afin  de  faciliter  la  conception  et  de 
ne  pas  fatiguer  la  mémoire  du  lecteur. 

Tel  est  le  travail  colossal  entrepris  et  mené  à  bonne 
fin  par  notre  infatigable  confrère  le  docteur  Jousset, 
travail  qui  assure  le  succès  de  son  entreprise,  et  lui  fati 
mériter  les  sympathies  et  la  reconnaissance  de  ceux  qui 
ont  le  désir  de  s'instruire  en  puisant  dans  cet  ouvrage 
les  éléments  d'une  pratique  sérieuse. 

D*  Hammelrath. 


OPHTALM1C  THERÀPEUTICS, 

BY    TIMOTHY    F.    ALLEN     AND    GEO.     S.     NORTON, 

Bœriche  and  Tafel,  New-York,  1876. 


Nous  comptons  présenter  sous  peu  l'analyse  de  cet 
important  ouvrage;  nous  nous  bornons  aujourd'hui  à 
publier  un  chapitre  que  nous  avons  emprunté  à  la  pre- 
mière, partie  qui  est  un  véritable  traité  de  matière 
médicale  à  l'usage  spécial  de  l'oculiste. 
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ARSEN1CUM. 

Symptômes  objectifs.  —  Paupières  gonflées  et  &&è- 
matiéeSy  d'abord  la  supérieure,  puis  l'inférieure  (ce 
gonflement  n'est  nullement  inflammatoire  ùd  doulou- 
reux) ;  les  paupières  œdématiées  sont  closes  d'une  façon 
ferme  et  spasmodique  et  semblent  être  distendues  par 
de  l'air.  Blépharadénite  ciliaire  et  ulcéreuse,  bords  des 
paupières  très-rouges.  Tremblement  continuel  des  pau- 
pières supérieures  avec  larmoiement.  Conjonctive  en- 
flammée; extrême  rougeur  de  la  surface  interne  des 
paupières.  Les  larmes  et  l'écoulement  oculaire  exco- 
rient la  paupière  et  la  joue. 

Symptômes  subjectifs .  —  Douleur  sous-orbitaire  dans 
le  côté  gauche  avec  picotements  comme  par  des  ai- 
guilles, quelquefois  très-sensibles.  Rougeur  extrême  de 
la  surface  interne  des  paupières  avec  sensation  plutôt 
désagréable  que  douloureuse,  obligeant  quelquefois  à 
frotter  les  yeux.  Douleur  sur  le  bord  des  paupières,  en 
les  faisant  mouvoir,  comme  si  elles  étaient  sèches  et 
comme  si  elles  frottaient  contre  les  globes  oculaires,  se 
produisant  au  grand  air  et  dans  la  chambre.  Brûlure  au 
bord  des  paupières.  Dans  la  soirée,  sensation  de  sable 
dans  les  yeux  qui  l'oblige  à  les  frotter.  Brâlure  dam 
les  yeux  :  yeux  chauds,  avec  douleur  brûlante,  sensible 
dans  les  globes.  Battements  dans  les  yeux  accompagnés 
d'élancements,  après  minuit. 

Photophobie.  —  Elle  semblait  être  très-sensible  à  la 
lumière  et  tenait  souvent  ses  yeux  fermés. 

Clinique.  —  Inflammation  des  paupières  bornée   à 
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leur  surface  intérieure.  Elles  sont  douloureuses*  sèchp& 
et  frottant  contre  les  globes  oculaires;  elles  brûlent  et, 
peuvent  à  peine  être  entrouvertes.  Çesi  symptômes 
sont  fréquents  dans  la  blépharite  granuleuse  chronique, 
pour  laquelle  an  en.  est  souvent  indiqué,  .principale- 
ment quand  il  y  a  brûlure  intençe  et  sécrétion  lacry- 
male excoriante. 

Ptérygion  avec  sécheresse  des  paupières  et  symp- 
tômes concomitants  d'arsen.  Amélioration.  (À.  K,.  Hills, 
S.  B.  Higgins.) 

Dans  lVphthalmie  scrofuleuse,  principalement  avec 
ulcères  de  la  cornée  et  sensibilité  de  la  surface  interne . 
des  paupières  qui  sont  gonflées  extérieurement  et  closes 
spasmddiquement  au  point  que  l'ouverture  de  l'oeil 
provoque  une  douleur  intense,  brûlante,  lancinante, 
s'aggravant  la  nuit  ;  larmes  abondantes,  acres,  la  pho-: 
tophobie  est  excessive  ;  il  peut  ouvrir  ses  yevXtftu  grand . 
air  et  à  la  fraîcheur,  mais. non  à  la  -maison,  même  dans 
une  pièce  sombre;  les  yeux  n'ont  pas  suffisamment  de 
place  dans  leurs  orbites  ;  pulsations  et  battements  dan? 
les  globes  oculaires  et  autour  de  l'orbite,  avec  agitation 
géaérale  et  prostration.  Ulcération  de  la  cornée  passant 
d'un  œil  à  l'autre,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  ané- 
miques (dans  un  cas,  quand  les  yeux  s'amendaient,  les 
pieds  se  gonflaient). 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  eut  des  ulcères  de  la  -, 
cornée  avec  trachoma  chronique  et  blépharite  datant  de 
quelques  années  et  dont  l'apparition  avait  coïncidé  avec 
la  suppression  d'une  éruption  du  cuir  cttôvelu,  de  na- . 
ture  écailleuse  et  très-pru riante  à  ce  qu'il  paraît.  La  . 
cornée  était  trouble  et  pointillée  par  de  petites  cica- 
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triées  blanches  provenant  d'anciens  ulcères,  les  cils 
étaient  tombés,  les  paupières  étaient  très-prises  sur 
le  bord  interne  et  la  malade  avait  de  la  photophobie 
et  des  don  leurs  névralgiques  variées.  Le  12  mai,  elle 
prit  une  dose  de  ml  fur,  200*.  En  une  semaine,  il 
y  eut  un  peu  d'amélioration  à  droite,  mais  l'œil  gauche 
était  beaucoup  plus  mal.  La  tête  devient  sensible,  et  se 
couvre  d'une  éruption  humide  et  pruriante  qui  forme 
des  croûtes  sèches.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  et 
d'agitation  nocturne.  Il  y  a  des  tiraillements  dans  les 
yeux  comme  s'ils  étaient  attirés  dans  la  tète,  avec  ar- 
deur, chaleur,  larmoiement  brûlant,  photophobie  et 
douleurs  déchirantes  autour  des  yeux  en  regardant  à  la 
lumière.  Art.*  82  m.  une  dose.  En  douze  jours,  l'amé- 
lioration fut  étonnante.  Plus  de  chaleur,  de  douleur,  de 
tiraillements,  la  photophobie  a  disparu  en  même  temps 
que  les  ulcères  ont  guéri.  Sucear.  lactisy\e  mieux*  con- 
tinue pendant  trois  semaines.  Une  légère  réapparition 
de  photophobie  nécessite  le  retour  à  V arsenic;  laisser 
chaque  dose  agir  pendant  quatre  semaines.  Peu  à  peu 
la  vision  de  la  malade  revint  presque  entièrement,  les 
granulations  disparurent  et  la  cure  de  l'éruption  fut  par- 
faite. L'ulcère  du  bord  externe  de  la  cornée,  avec  bords 
relevés,  douleurs  analogues  à  des  coups  d'aiguille,  ex- 
coriation de  la  commissure  externe,  douleurs  brûlantes 
et  lancinantes,  guérit  promptement. 

Éruptions  vasculaires  de  la  cornée,  provenant  d'ul- 
cérations, aggravées  par  l'ouverture  et  la  fermeture  des 
yeux ,  avec  vives  douleurs  brûlantes,  chaque  après- 
midi. 

Kératite  parenchymaleuse,  avec  photophobie  excès- 
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sive:  le  malade  se  cache  la  tête  dans  ses  oreillers;  les 
larmes  sont  acres  et  brûlantes  et  provoquent  une  érup- 
tion eczémateuse  ;  douleurs  paroxystiques  ;  l'enfant  est 
irritable  et  entêté  (comparez  avec  rhus) . 

Schlosser  a  rapporté  un  cas  très-intéressant  de  guéri- 
son  de  kératite  ponctuée  dont  voici  les  symptômes  : 
conjonctive  sans  hyperéraie,  mais  avec  gonflement 
œdématié  de  son. segment  extérieur;  iris  décoloré  et 
très-paresseux  ;  synéchie  postérieure,  un  peu  d'exsu- 
dation sur  la  pupille,  avec  des  taches  pointi liées  sur  la 
membrane  de  Descemet,  douleurs  brûlantes  dans  l'œil 
et  la  partie  supérieure  de  l'orbite,  empirant  la  nuit 
et  accompagnées  d'une  abondante  sécrétion  lacry- 
male. 

Plusieurs  cas  de  guérison  de  kérato-iritis  présentant 
des  douleurs  brûlantes  au-dessus  de  l'orbite,  empirant 
la  nuit  avec  sécrétion  lacrymale  acre  et  profuse. 

Iritis  rhumatismale,  caractérisée  par  des  brûlures 
dans  les  yeux  s'aggravanl  après  minuit,  par  une  grande 
agitation  et  une  soif  vive,  guérie.  Dans  l'iritis  syphi- 
litique, anen.  a  été  très-utile  concurremment  avec 
l'atropine. 

Rétinite  albuminurique;  miss  M.  G.,  20  ans,  mala- 
die complètement  développée  dans  les  deux  yeux  ;  vision 
extrêmement  réduite  à  gauche;  vision  à  droite  f~.  Ven- 
tricule droit  hypertrophié;  appétit  variable;  selles  ré- 
gulières; grande  soif;  elle  boit  petites  gorgées;  céphalal- 
gie occipitale  de  nature  cuisante  ;  langue  étalée,  sèche  et 
jaunâtre;  règles  trop  fréquentes  et  veineuses;  oppres- 
sion delà  poitrine,  irrégularité  du  pouls.  Guérison  en 
deux  mois  :  wrsenicum  3  et  30  et  sulphur  30.  A  la 
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dernière  visite,   pas  d'albumine;,  vision   droite  }J, 
gauche^  .  —  W.  S.  Searle. 

Arsemcum  a  guéri  une  choroïdite  disséminée  pro- 
gressive, alternant  avec  du  catarrhe  bronchique.  Quant} 
les  yeux  allaient  bienr  la  poitrine  était  mauvaise  et 
vice  versa.  Il  y  avait  de  la  chaleur  dans  les  yeux,  de 
la  brûlure  à  la  poitrine  avec  dyspnée  et  tout  le  cortège 
des  phénomènes  respiratoires  d'an  en. 

Le  Dr  Schelling  (A.  H.  Z.  44,  86)  rapporte  on  cas 
de  suppression  de  catarrhe,  avec  mal  de  tête,  trouble 
de  la  vision  :  les  objets  placés  dans  la  partie  inférieure 
du  champ  visuel  pouvaient  seuls  être  aperçus.  (En  mar- 
chant, le  malade  rejetait  sa  tête  en  arrière.)  La  tête 
était  chaude,  le  cuir  chevelu  très-sensible,  la  douleur 
paroxystique  et  intense.  Ârserv.y  guérison. 

Le  Dr  Siens»  dans  le  même  journal,  rapporte  un  cas 
d'amaurose  avec  mouvement  latéral  constant  des  globes 
oculaires,  succédant  à  la  suppression  d'une  éruption. 
Le  prurit  avait  persisté.  Agaricm  fut  inutile,  mais  ar- 
senic intercalé  entre  deux  doses  de  sulphur  réussit. 

Arsen.  et  rhm  sont  souvent,  indiqués  chez  les  scro- 
fuleux  ;  mais  le  caractère  paroxystique  de  la  douleur, 
l'extrême  prostration,  la  brûlure  et  les  élancements 
ainsi  que  les  flux  corrosifs,  servent  à  distinguer,  ars. 
La  rougeur  brillante  du  bord  interne  des  paupières,  la 
sécheresse  de  leur  surface  interne  indiquent  ars.  dans 
le  trachoma.  L'œdème  des  paupières,  et  celui  de  l'in- 
férieure principalement,  ne  ressemble  pas  à  la  bouffis- 
sure d'apis  ou  de  rhus,  ni  ne  dépend  de  l'infiltration 
du  tissu  conneclif  (rhus),  mais  est  accompagné  d'un 
ensemble  de  désordres  cachectiques.  L'irritabilité  ncr- 
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veuse  qu'on  noie  avec  arsen.  est  une   hyperesthesie 
d'origine  anémique. 

Les  cas  désignés  pour.amn*  sont  soulagés  par  les 
applications  chaudes.  11  faut  aussi  tenir  compte  de  la 
périodicité  de  l'affection  et  de  sa  tendance  à  passer  d'un 
œil  à  l'autre. 

(Traduit  par  À.  Claude.) 


MÉMORIAL  DE  THERAPEUTIQUE  (i) 


SUITK 


Congestion  spinale.  Gelseminum,  hypericum,  nux 
vom.,sulf. 

Congestion  utérine  passive  ou  par  faiblesse. 

Sepia,  arnica,  puis.,  murex,  purp. 

Congestion  utérine  chronique.  Bell.jSepia,  puis., 
murex  purp.,  arnica. 

Congestion  de  l'utérus.  Arnica, puis.,  murex  purp., 
bell.,  ferrum,  opium,  iodium,  aconit,  chamomilla,  iod. 
kali,  brom.  kali,  asclepias  incarnata,  conium  macul., 
sepia,  caulophyllum,  scarifications  du  col. 

(1)  Toir"  les  numéros  des  1"  mai,  1er  août,  1"  octobre,  i"  uorembre  1877 
l«jaoviert878.    . 
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Congestion  utérine  de  la  ménopause.  Sepia, 
lâches.,  brom.  kal. 

Conjonctivite.  Apis,  cuphrasia,  merc,  ipéca,  chlo- 
ral,  subi,  corrosif,  bi-iod  d'hydrarg.,  lycopodium,  met. 
alb.,  bell. 

Conjonctivite  aiguë.  Ipéca,  bell.,  merc,  euphrasia. 

Conjonctivite  catarrhale.  Hydrast.  canad.,  merc. 

Conjonctivite  chronique.  Ars.,  suif. 

Conjonctivite  granuleuse.  Ars.,  hep.  suif.,  amm. 
carb.,  cupr.  acet. 

Conjonctivite  oculaire  avec  chemosis.  Guaraea. 

Conjonctivite    oculaire    et    palpébrale.    Suif,, 

guaraea. 

Conjonctivite  phlycténotde.  Tart.  émet. 

Conjonctivite  pustuleuse.  Sepia,  puis. 

Consomption,  lièvre  hectique  organique.  Suif., 
iod.  kal.,  oxal.  ac,  crotal.,  ars.,  lâches. 

Consomption  dorsale,  spermatorrhée.  Phosph. 

Consomption  mésentérique9  carreau,  tabès 
mésentérique.  lodium,  cale,  merc,  suif.,  bell.,  cina, 
ars.,  kal.  hydriod.,  phosph.,  lâches. 

Consomption  pulmonaire,  phthisie,  tabès  dor- 
sal te.  Sirop  de  goudron,  iod.,  calcar.  carb.,  suif.,  phos., 
phosph.  cale,  droser.,  silicea,  sfannum,  ars.,  nit.  acid. 

Consomption  pulmonaire  par  excès  sexuels. 
Kali  bromidum,  phosph.,  suif. 

Constipation.  Bryonia,  collinsoniaé,  graph.,  hydrast. 
canadensis,  lycop.,  magnésie  muriat.,  nux  vom., opium, 
plumb.,  podophyllum,  suif.,  verat.  alb.,  décoction  de 
séné  dans  du  jus  de  pruneaux,  lachesis,  natrum  muriat., 
ipéca,  colocynthis,   eau  de  Janos,  œsculus  hippocast., 
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arnica,  platina,  stramonhim,  calomelas,  pain  de  son  ou 
de  seigle,  laitage,  cigarettes  de  tabac,  application  de  com- 
presses imbibées  d'eau  froide,  bellad.,  eau  de  Sedlitz  ou 
de  Piima»  sepia,  plumb. 

Constipation  des  enfants.  Bell.,  nux  vom.,  opium, 
cham.i  cd.  c,  graph. 

Constipation  des  femmes.  Suif.,  nux  vom.,  eau  de 
Janos.  :■•,-•• 

Constipation  des  femmes  enceintes..  Opium, 
plumb.vcoHin.,  verat.  alb.  podophyll. 

Constipation  habituelle.  Un  verre  d'eau  de  Sedlitz 
tous  les  matins,  podophyll.,  plumb.,  opium. 

Constipation  par  inertie  de  l'intestin.  Aloès,  nux 
vom.,  phpsphi,  mur.  magnes.,  suif. 

Constipation  opiniâtre.  Suif.,  nux  vom. ,  graphite, 
carbo-veg.,  natrum  muriat.,  magnésie,  opium,  lachesrs, 
asa  fœtida,  électricité,  plumb. 

Constipation  opiniâtre  des  hémorrhoSdaires. 

Nux  vom. ,  œscul.  hippocast. 

Constipation  opiniâtre  des  petits  enfants.  Ly- 

cop.,  podophyll um,  opium,  solub.,  bell.,  nux  vom., 
cale.  carb.,cham.,  graph. 

Constipation  de  nature  paralytique.  Opium. 

Constipation  des  personnes  sédentaires*  Sepia, 
silicca,  opium,  podoph.,  nux  vom. 

Constipation  rebelle.  Graph.,  natr.  muriat.,  opium, 
plumb.,  sepia,  crotatus,  cascaril. 

Constipation     avec    selles     lientériqnes.    Ly- 

cop. 

Constipation  spasmodique.  Ipéca,  bell. 
Constrietion  a  la  poitrine.  Arsen. 
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Contagion  de  diphthérie  (Contre  la).  Dix  goutles 

de  brome  soir  et  matin  dans  les  chambres. 

Contractions  musculaires.  Caust.,  ars* 

Contractions  ou  spasmes  de  tous  les  sphinc- 
ters. Ârsen.  .:.<;: 

Contractions  utérines  excessives.  SecaAe  corn., 
cham.,  bell.,  pals.,  sabin. 

Contractions  utérines  trop  faibles*  Secale  cor., 
chin.  suif.,  coffea,  uva  ursi. 

Contractions  utérines  après  la  délivrance.  Se- 
cale corn. 

Contracture  essentielle.  Solan.  nigr.,  merc.,  gra- 
phite, angust.  spunea,  cupram,  acid.  hydroeianique, 
opium,  cannab.  ind.,  nux  vom.,  pilules  de  Mégi  in,  beiL, 
cale.  carb.,  plumb.,  brom.  kal. 

Contractures  blennorrnagiques.  Thuya,  cupr. 
m.,  nitr.  ac. 

Contractures  douloureuses.  Cupr.,  cham., coffea, 
opium. 

Contractures  des  extrémités.  Bains  de  vapeur, 
s.-carb.  de  fer,  vomitif,  suif,  china,  chloroforme,  opium, 
bel  lad.,  nux  vom.,  arnica,  secale  corn.,  cuprum,  ars., 
zinc,  stannum. 

Contractures  musculaires,  spasmes  musem- 
laires.  Brom.  kali,  chloroforme,,  électricité,  buffo  rana. 

Contracture  du  rectum.  Phosph.,  phosphure  de 
zinc,  brom.  kali. 

Contracture  du  vagin.  Réfrigérant,  glace  et  eau 
froide,  brom.  kali. 

Contusions  cutanées..  Arnica,  fçradisation,  agnus 
castus,  canthar.,graph.,  suif.,  acidg 
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Contusions  des  muqueuses.  Arnica,  bell.,  puis., 
raerc . 

Contusions  des  os.  Arnica,  merc,  asa  fœtida,  ca- 
lcnd.  offic. 

Contusions  des  tendons.  Arnica,  rhus,  bryon.,  ca- 
lend.  offic,  cist.  canad. 

Convalescence  des  maladies.  Riz  sous  toutes  les 
formes,  jus  de  viande,  thé  de  bœuf,  vin  de  Bordeaux  vieux 
en  bouteille. 

Convulsions,  éclampsie.  Slram.,  zinc,  glonoïne, 
bel  lad.,  œthusa  cynap.,  viscum  album,  curare,  agar. 
musc. ,  chloroforme  intus  et  extra,  cupr.acet.,  tarent., 
chloral,  vipera  redi,  succin,  coriaria  myrtif.,  cham., 
ignat*,  ipéca»  cina,  nux  vom.,  hyosc,  opium,  secale 
corn. 

Convulsions  de  la  dentition.  Brom.  kali,  cham., 
kreos. 

Convulsions  éclamptiformes  des  enfants.  Chlo- 
roforme en  inhalation  pendant  plusieurs  heures,  cham., 
kreos. 

Convulsions  des  enfants.  Œlhusa  cynapium/bell., 
ignat.,  chloroforme  en  inhalation,  chloral,  bromure  de 
eamphre,  cham.,  acide  cyanhydrique,  veratrum  viride, 
stradnon.,  ipéca,  cina. 

Convulsions  des  enfants  causées  par  les  vers. 
Igùatia,  sântofiine,  cina,  cham.,  stann.,  merc.  sol. 

Convulsions  épileptiformes.  Galvanisme,  cam- 
phre, oranges  amères. 

Convulsions  des  femmes  en  couche.  Cicutavirosa. 

Convulsions  des  femmes  enceintes.  Stramon  , 
beil.,  ignat.,  secal.  c,  opium. 
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Convulsions  hystériques.  Chloroforme  en  inhala- 
tion pendant  plusieurs  heures. 

Convulsions   des    muselés  cervicaux.   Lycopo- 
dium. 

Convulsions  puerpérales.  Aconit,  glonoïne,  bell., 
cicuta  vi'rosa,  stram. 

Convulsions  cloniques.  Chain.,  stramon.,  ignat., 
ipéca,  dna,  cupr.,  zinc  uni. 

Convulsions  toniques.  Hyosciam.  niger,  nux  vom., 
curar . ,  cupr. ,  opium,  secah  ceUK 

Convulsions  des  yeux.  Con.  RiaCtlL 

Convulsions  vermineuses.  Cham.,  ignat.,   ipéca, 
cina,  merc.,  bell. 

Coqueluche.  Lauro-ccrasus,  chinin.  suif.;  respirer 
éther  60  gr.,  chloroforme  30  gr. ,  térébenthine  i  gr.;  iod. 
d'argent,  nitri  acid.,  bell.,  aconit,  chelid.  majns,  coccus 
cacti,  corallia  rubra,  cuprum,  conium  macul.,  drosera, 
asa  fœtida,  arnica, ipéca,  viscum  alb.,  ammoniaque,  cof- 
fea,  coccinella,  succin,  cina,  puis.,  cale,  carb.,  verat. 
alb.,carbo  veget.,  solub.,  tart.  émet.,  hep.  suif.,  brom. 
kali,  ledum  palustre,  acide  chlorhydrique,  chloral,  ben- 
zine, acide  hydrocyanique,  nitri  acid.,  faire  respirer  les 
résidus  de  gaz,  dulcamara,  inhalation  d'acide  phénique 
pendant  et  hors  les  quintes,  goudronnière  Sax  dans  l'up- 
partement,  cina. 

Coqueluche  (lre  période).  Aconit,  nitri  acid.,  bell., 
ipéca,  bryon.,  merc.  vivus,  dulcam. 

Coqueluche  (2e  période) .  Bell.,  chelid.  majus,  coc- 
cus cacti,  coral.  rubra,  cuprum,  ipéca,  sepia,  drosera, 
cina,  veratr.,  suif.,  puis.,  tart.  émet.,  nitri  acid.,  cocca, 
ambra  grisca,  con.  macul.,  silicea,  coffea,  acet.  cuprum. 


/ 
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Coqueluche  (3*  période).  Kermès  min.,  (art.  emeti- 
cus,  ars.d'antim.,  hep. suif.,  cina,veratr.  alb.,  cal.  carb., 
cupr.,  cocc.  cact. 

Cordon  spermatique  (Douleur  an).  Colocynthis. 

Cornée-  (Cicatrice»  de  la).  Ap.  virus,  cale,  carb., 
arsen. 

Cornée  (Obsciircisseinent  de  la).  Cannab.  sat., 
suif.,  euphrasi.,  magn.  m. 

Cornée  (Tacnes  de  la).  Senega,  cale,  carb.,  lapis  al* 
bus,  hep.  suif.,  nitr.  acid.,  si  lie. 

Cornée  (Ulcère»  de  la).  Ap  s,  cannab.  sativa,  hep. 
suif;,  ars.,  bell.,  cale,  carb.,  argent,  nitr. 

Coronaveneris.  Nitr.  acid.,  bi-iod.d'hydrag», thuya, 
lâches. 

.  Corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne. Injecter  eau  de  chaux  30  grammes,  sulfate  de 
zinc  0,30  centigr. 

Corpsiétranger  sous  les  paupières.  Le  retirer 
avec  une  alliance;  si  c'est  du  fer,  se  servir  de  l'ai- 
mant. 

Corps  fibreux  de  l'utérus .  Tous  les  médicaments 
des  hémorrhagies  utérines,  platina,  argent  oxyd.,  ledum 
palustre,  secale  corn.,  thuya,  sel  ou  eau  de  Krankenheil, 
intus  et  extra,  bains  d'eaux  mères  des  salines  du  Croisic 
(Loire-Inférieure),  de  Salins  (Jura),  de  Salies  (Hautes- 
Pyrénées). 

Cors  aux  pieds,  œils  de  perdrix.  Toucher  le  cor 
avec  du  perchl.  de  fer  liquide,  berberis.  bovista,  lycop., 
alumine,  carbo  anim.,  antim.  crudum,  causticum,  kal. 
carb.,  silicea. 

Cors  lancinant*.  Phosph.  aci<i. 
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Corybanti*me.  Crocus  sativus,  tarent.,  acon  ,  secal. 
corn. 

Coryza.  Àllium  ccpa,  ars.,euphras.,  iod.  kali,  mcrc., 
samb.;  respirer  plusieurs  fois  acide  phénique  5  grammes, 
alcool  15  grammes,  ammoniaque  liq.  5  grammes,  eau 
distillée  10  grammes:  Mont-Dore  sous  toutes  les  formes, 
bi-chrom.  kali,  nux  vom  ,  cham.,  lachesis,  hep.  suif., 
puis.,  cale,  carb.,  natr.  carb.,  graphite,  silicea,  frictions 
aromatiques  sur  l'occiput,  dulcamara,  suif.,  brom.  kali, 
priser  de  l'oxyde  de  zinc,  renifler  une  solution  de  brom. 
kali  ;  priser  bismuth  12  grammes, gomme  arabique  4  gram- 
mes, chlorhydrate  de  morphine  0,05  centigrammes  ;  io- 
dium,  sublim.  corros.,  arnica,  aconit.,  bel  lad.,  suif., 
sassapar. 

Coryza  eatarrhal.  Bdll.,  merc,  nuxvom.,phosph., 
puis.,  allium  cepa. 

Coryza  chronique.  Bichrom.  kali,  sassaparilla,  pri- 
ser de  la  poudre  d'amidon  arseniquée,  poudre  de  soufre, 
iod.  de  soufre,  eau  du  Mont-Dore  sous  toutes  lesTformes, 
suif.,  nux  vom.,  brom. 

Coryza  avec  excoriations  nasales.  Métal,  alb., 
merc. 

Coryza  dartreux.  Suif.,  ars.,  kal.  bichrom. 

Coryza  fluent.  Allium  cepa,  euphras.,  ars.,  merc, 
iod.  kali. 

Coryza  fréquent.  Merc,  suif.,  ethiop.  miner. ,  baryt. 
car.,  grap.,  ipéca. 

Coryza  goutteux.  Kali  chloric,  ars.,  brom.  kali, 
nux  vom.,  lycopod.,  caust. 

Coryza  avec  laryngite.  Allium  ccpa. 

Coryza  avec  nez  rouge.  Iod.  kali. 
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Coryza  scrofuleux.  Cale,  carb.,  stilf.,  merc,  so- 
lub.,  nitr.  acid.,  hydrastis  canad. 

Coryza  sec.  Ipéca,  arsen.,  sambuc,  nux  vom. 

Coryza  du  vent  d'est.  Allium  cepa,  hydrast.  canad. 

Coryza  violent.  Xyphosura., hydrast.  canad. 

Coup  de  sang.  Voir  Apoplexie. 

Couperose.  Voir  Acnée  rosacea. 

Courbature.  Apis,  bain  simple  ou  de  Pennés,  ar- 
nica, silicea,  met.  ail).,  cannab. 

Coxalgie.  Phosph.  acid.,  colocynthis,  clématis,  eau 
de  Tœplitz,  calcarea,  arg.,  rhus  tox.,  bryon.,  colchic, 
suif. 

Cowperite  (inflammation  des  glandes  de  Cow- 
per).  Injections  astringentes,  petrol.,  tereb.,  iod.  de 
fer. 

Crampes.  Cuprum,  plumb,  nux  vom.,  verat.,  cou- 
cher la  tôle  plus  basse  queles  pieds,  acet.cuprum,  phosph., 
graph.,  colocynth. 

Crampes  dans  les  bras  et  dans  les  jambes. 
Vcratr.  alb.,  canthar.,  nux  vom. 

Crampes  des  danseurs.  Gelsem. 

Crampes  des  écrivains.  Se  servir  d'un  très-gros 
porte-plume,  gelsem,  stannum,  secalecorn.,  galvanisme, 
zinc,  plumb.,  cupr.,  nux  vom.,  angust.  ver.,  curare. 

Crampes  d'estomac,  gastralgie.  Nux  vom.,  ar- 
nica, cocculus  bismuth,  ars.,  veratr.,  phosph.,  carb. 
veg.,  graph. 

Crampes  des  jambes  chez  les  femmes  encein- 
tes. Cham.,actaea  racemosa. 

Crampes  musculaires.  Plumb.,  gelsem,  chaînes 
ou  barre  de  fer  autour  des  jambes. 

Bull.  de.  la  Soc.  hom.  —  XIX.  48 
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Crampes   nocturnes.    Chaîne:-, 
jambes. 

Crampes  utérines.  Caulophyllui 
gnésie,  chlorure  de  lithium,  chain.. 
caulophjLL,  sabina. 

Craquements  des  articulation) 

Crépitation  douloureuse  des  Ici 

crépitante.  Iode  iiilus  et  extra  et  corn, 

Crêtes  de  coq,  végétations,  «.'lu 

lériser  avec  acide  nitrique  ou  acide  II  y 

crecta,  nilriacid.,  thuya. 

Crêtlnisme.  Cale,  carb.,  suif.,  iodiu 
Crevasser,  gerçures.  Graph.,  suif.. 
nitr.  aciii.,  orpiment. 

Crevasses  de  la  langue,  Borax,  ni: 
Crevasses  aux  mains.  Pelrol.,  gr 
corros.,  merc,  hep-,  suif.,  xyphosura. 

Crevasses  rebelles.  Compresses  dt 

de  potasse,  suif.,  auripigm. 

s      Crevasses  des  seins,  excoriations 

peau  de  baudruche  collée,  arnica,  pluinb. 

Croissance  (Accidents  de  la).  Su) 

silic,  phosph. 

Croissance  trop  rapide.  Phosph.  ac. 
Croissance  troublée.  Cale,  carb.,  pi 
Croup.  Aconit,  antim.  tait.,  bryon.,  lit 
ipeca,  kali  bichrom.,  sanguinaria,  sponj 
brora.,  moschus,  sambucus,  ars.,  carb. 
cyanure  d'hydrarg.;  un  Yaporiuin  d'eau  de 
lit  de  l'enfant,  dans  lequel  on  jette  tout 
heures  \  gramme  de    cinabre;   plumb. 
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china?,  ap.  virus,  nitri  acid.,  cantharis,  inhalation  de 
30  goultes  de  brome  1/1 0e  sur  de  l'ouate  dans  un  cor- 
net de  papier  en  préservantles  yeux,  chlorate  de  potasse, 
carb.  d'ammoniaque,  trachéotomie  quand  il  y  a  accès  de 
suifocation  et  sifflement  laryngo-trachéal,  eau  bromée  au 
1/1000%  vomitif  au  suif,  de  cuivre,  china,  sucer  con- 
stamment de  petits  morceaux  de  glace,  acide  phénique. 

Croup  au  début.  Acon.,  bell.,  merc. 

Croup»  période  angineuse.  Bell.,  merc,  br  y  on., 
ipéca,  arsen. 

Croup,  période  cpoupale.  Spong.  tost.,  hep.  suif., 
brom.,  iod.,  merc.  cyan. 

Croup  (Suites du).  Hep.  suif.,  sanguin.,  ant.  tait., 
kal.  bichrom. 

Croup  sporadique.  Iodium. 

Croûtes  de  lait,  eczéma  impétigineux.  Vinca 
minor,  viol,  trie,  dulcamara,  jacea,  suif.,  rhus.  vern., 
rhus.  loxi.,  mezereum, cale,  carb.,  merc.  sol.,  cale,  mur., 
lycop. 

Cuisson  aux  parties  génitales  et  entre  les 
cuisses.  Thuya,  lycopod. 

Cuisson  du  canal  de  l'urethre.  Copahu. 

Cyanose.  Lauro  ccrasus. 

Cystite.  Cantharis,  puis.,  digit.,  nux  vom.,  dulc, 
suif.,  tarent.,  conium  macul.,  antim.,  mezereum,  apium 
vir.  copahu,  brom.  kali,  aconit,  terebenth.,  chimophila. 

Cystite  aiguë.  Cantharis,  senecio  aureus,  nux  vom., 
tereb.,  aconit,  sangsues  au  périnée,  bains,  cubébine,  ap. 
vir,  arsen.,  phosph.,  lycopod.,  silicea. 

Cystite  blennorrhagique.  Glace  danfc  le  rectum. 

Cystite  calculeuse.  Tarent. 
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Cystite  catarrhale.  Canth.,  merc,  puis.,  lycop., 
heparsulf.,  copah.  bals.,  stann. 

Cystite  chronique.  Du  le,  tereb.,  suif.,  tarent.,  co- 
nium  mac,  mezer.,  ant.  crud.,  copahu,  sangsues  aupé- 
rinée,  aconit,  cantharis,  bains,  injections  de  nitrate  d'ar- 
gent, ars.,  petrol.,  fluor,  acid.,  chimophila. 

Cystite  du  col.  Apis,. cantharis,  tereb.,  instillation 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  matico. 

Cystite  du  col  chez  les  femmes  Agée».  Gmtharis. 

Cystite  névralgique.  Bromure  de  camphre. 

Cystite  du  trigone  vésical.  Ferrum. 

Cystite  avec  urine  fortement  colorée.  Acide 
benzoïque,  benzoatc  de  soude. 


Daltonisme,  achromatopsie,  difficulté  de  dis- 
tinguer les  couleurs.  Phosph.,  bell.,  digit.,  aurum. 

Danse  de  Saint-Guy,  chorée.  Tarent.,  brom.  kali, 
agar.  musc,  ars.,  bell.,  cuprum,  stram.,  zinc,  verat. 
viride,  vise,  album,  caulophyllum ,  ignatia,  cocculus, 
cicuta  virosa,  hyosciaminc,  lolium  temulentum,  cuprum 
acet.,  aurum,  caust.,iodium,  les  eaux  de  Néris. 

Dartre,  herpétisme,  psore.  Suif.,  ars.,  sep.,  si- 
licea,mang.,  tari,  émet.,  graph.,  rhus.,  clem.  erecta,rhus 
radicans,  kalicarb.,  eaux  de  Caulerets,  hep.  suif.,  urtica 
urens  ;  axonge  30  grammes,  nitrate  acide  de  mercure 
10  gouttes;  dulcamara,  acide  phénique ,  natr.  c,  nat. 
mur.,  bry.,  cale  carb,kreos.,  merc,  phosph.,  staphys., 
kal.  bi-chr.,  sélénium,  zinc,  nit.  ac 

Dartre  annulaire.  Natr.  mur.,  nat.  carb.,  sepia. 

Dartres  brûlantes.  Merc. 
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Dartres  chroniques.  Con.  macul.,  clemat.  erecta. 

Dartre  dans  les  favoris.  Lachesis.  ** 

Dartre  furfuracée!  Ars.,  bryM  suif.,  cale,  carb., 
kreos. 

Dartre  généralisée  sur  tout  le  corps.  Salsapa- 
rilla. 

Dartres  aux  parties  génitales.  Du  le. 

Dartre  humide.  Tart.  émet.,  rhus  toxic,  graph., 
clem.,  bovista,  merc,  nit.  ac,  dulcam.,  cale.  carb. 

Dartre  aux  jarrets.  Natr.  muriat. 

Dartres  aux  deux  joues.  Nicotiana  tabacum. 

Dartre  latente.  Hep.  suif. 

Dartres  aux  mains  et  aux  doigts.  Kali  carbon. 

Dartre  de  la  marge  de  l'anus.  Aconit  lycoct. 

Dartres  aux  oreilles.  Elaps. 

Dartres  pruriteuses  sèches  à  la  face*  Iod.  kal. 

Dartre  rongeante.  Merc,  arsen.,  staphys.,  phosph. 
kali  bi-chr.,  suif. 

Dartre  saignante.  Œthusa  cynapium. 

Dartre  scrofuleuse.  Nux  juglans,  iod.,  cale,  carb., 
dulcam. 

Dartre  sèche.   Sepia,  silicea,  mangan.,  ars.,  suif., 
clemat.  erect.,  selen.,  zinc. 

Dartre  squanuneuse.  Graph.,  dulcam.,  cale,  c, 
phosph.,  nitr.  ac,  suif. 

Dartre  syphilitique.  Merc,  bi-iod.  d'hydr.,  iod. 
kali. 

Dartre  alternant  avec  toux.  Rhus  toxic. 

Dartre  vive.  Stram.,  mezer.,  rhus  vern. 

Débauche  (suites  de).  Opium. 

Débilité,  faiblesse  musculaire.  China,  \erat.  alb., 
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coca,  hydrastis  canadensis,  bains  artificiels  d'acét.  de  fer, 
nux  vom.,  phosph.,  are.,  asar.europ. 

Débilité  des  enfante.  Phosphate  de  fer,  phosph .  cale, 
régime  lacté. 

Débilité  nerveuse.  China,  cham.,  cyclam.,  coca, 
verat.  alb.,  curare. 

Débilité  nutritive.  Phosph.  cale,  cale,  carb., china, 
ferr.,  phosph.  acid.,  régime  lacté. 

Débilité  par  excès  vénériens.  Nux  vom.,  suif., 
phosph.  acid.,  staphysa. 

Déchirure  du  périnée.  Quatre  ou  cinq  jours  après 
l'accouchement,  faire  des  points  de  suture  métalliques 
avee  le  chasse-fil  métallique  de  Collin;  lotions  d'eau  ar- 
niquée  ou  calendulée. 

Défaillance  9  lipothymie,  syncope.  Marteau  de 
Mayor,  une  goutte  de  cire  à  cacheter  sur  le  cœur,  ignatia., 
acon.,  opium,  cham.,  veratr.  alb.,  éther,  chloroforme. 

Défaillance  épigastrique.  Actsea  racemosa,  apocyn. 
cannab.,  nux  vom. 

Défaillance  d'estomac.  Acide  cyanhydri que,  murex 
purp.,  actsea,  race  m. 

Défaut  d'activité  mentale.  Argent,  nitr. 

Défaut  de  force,  abattement  physique.  Arnica, 
china,  coca. 

Défécation  involontaire.  Bellad. 

Dégénérescence  amyloïde  de  la  rate.  China, 
phosph. 

DégénérescenceamyloMedesreina.Phosph.actd. 
Dégénérescence  du  foie.  Phosph. 
Dégénérescences    des  tissus.    Plumb.,    lâches., 
phosph.  merc. 
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Dégénérescence  graisseuse.  Phosph.  j  argent,  ni- 
tric.,phytolacca,  iod.  kal.à  hautes  doses,  lâches.,  plumb., 
merc. 

Dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Phosph. 
acid.,  phosph. 

Dégénérescence  graisseuse  de  tous  les  orga- 
nes. Phosph.,  merc,  plumb.rod.  kaK  à  doses  progressives. 

Dégénérescence  granuleuse.  Arg.  nilric 

Dégénérescence  granuleuse  des  reins.  Plumb* 

Délire.  Hyosciam.,  opium,  arn.,  bell.,  verat.,  acon., 
stramon.,  sulf\,  cham.,  ars.,  phosph.  ac*  rhus  tox. 

Délire  des  aboyeurs,  Bell.,  nux  vom. 

Délire  aigu,  frénésie.  Buffo.  rana. 

Délire  des  blessés  et  des  opérés.  Chloral  en  po- 
tion. 

Délire  comateux.  Opium,  arnic,  bel  lad.,  hyosc. 
nig.,  veratr.  alb. 

Délire  fébrile.  Acon.,  bell. 

Délire  furibond.  Bell.,  merc,  hyosc,  arn.,  opium, 
stram. 

Délire  de  la  fièvre  typhoïde.  Agaricus  musc, 
hyosc  nig.,  opium. 

Délire  gai.  Aconit.,  opium,  verat.,  suif. 

Délire  avec  hallucination.  Opium. 

Délire  des  ivrognes.  Stram. 

Délire  loquace.  Rhus  toxic. 

Délire  maniaque.  Bell . ,  *  stram . 

Délire  nostalgique.  Opium. 

Délire  passif,  sub  délirium,  demi-délire.  Ars., 
cham.,  phosph.  ac,  rhus  tox. 

Délirium  tremens.  Bell.,  digit.,  nux  vom.,  opium., 
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agar.,  musc,  chloral,  puis.,  merc,  brom.  kali,  actœa 
raceraosa,  bromure  de  camphre,  aconit,  plumb. 

Démangeaisons  aux  mains.  Camph.,  oranges 
a  mères,  suif. 

Démangeaisons  partielles.  Ruta  graveolens. 

Démangeaisons  a  la  peau.  Solan.  nigrum. 

Démangeaisons  avec  volupté  par  le  grattage. 
Suif. 

.Démangeaisons  vulvaires.  Fumigations  sulfu- 
reuses, lolions  d'eau  de  sublimé. 

Démence,  folie  complète.  Anacard.,  opium,  bell., 
suif.,  lycop.,  sulfure  de  carbone,  phosph.,  brom.  kali, 
verat.,  arnica,  ars.,calc.  carb.,  lâches.,  secal.  cor.,  nux 
vom.,  plumb. 

Démence  (Forme  apoplectique).  Opium,  arnic, 
ars.,  cale,  carb.,  lâches. 

Démence  (Forme commune) .  Phosph.,  belt,  verat. 
alb. 

Démence  (Forme  convulsive).  Plumb.,  secale  cor- 
nut.,  nux  vom.,  anacard. 

Démence  sénile.  Secale  corn,  gelsemin.  semper. 

Démonomanie,  folie  des  possédés.  Bell.,  opium. 

Dengue  (Fièvre),  fièvre  brisant  les  os.  Rhus  tox. 

Dentaire  (Carie).  Kreos,  staphysagria,  lycop.,  an- 
tim.  crud.,  merc.  sol.,  silicea,  nit.  acid.,sepia. 

Dentaire  (Fistule).  Acid.  fluor. 

Dentaire  (Névralgie):  Coffea,  nux  vom.,  sepia, 
co<cin.  seplem. 

Dentition.  Cham.,  kreos.,  deleoter.  cuprum,  coffea, 
cal*:  carb.,  merc,  suif. 
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Dentition  difficile  et  laborieuse.  Acet.  cuprijm, 
gclsem.,  cham.,  mcrc.  sol.,  cale,  carb.,  suif.,  kreos. 

Déplacements  de  l'utérus.  Fer  ru  m,  sepia,  aurum, 
nuxvom.,  ignatia,,asperula,  cocculus,  con.  macul.,  merc, 
secal.  corn.,  collinson.,  helonias  dioïca.,  lilium  tigrin. 

Dépôt  muqueuse  des  urines.  Ammoniaque. 

Dermite.  Bellad. 

Descente  de  l'utérus.  Voir  Abaissement. 

Désirs  sexuels  (Absence  de).  Causl. 

Désirs  sexuels  (Surexcitation  des).  Cinnam., 
con.  macul.,  suif.,  camph.  ) 

Désordre  mental  avant,  ou  pendant  les  règles. 
Lilium  tigrin. 

Déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Silicea, 
cale,  carb.,  phosph.  cale. 

Déviation  des  os.  Curare. 

Déviation  de  l'utérus.  Voir  Déplacement  et  pro- 
lapsus. 

Diabète.  Phosph.  acid.,  kreos.,  helonias  dioïca,  na- 
trum  suif.,  uranium,  tarent.,  ar s.,  nalr.  mur.,  merc, 
carboveg.  ledum  palustre,  azotate  d'urane,  sec  a  le  cornu  t., 
régime  lacté,  lacto  phosphate  de  chaux,  sulfure  de  carb., 
argent.,  nux  vom.,  scilla,  nit.  acid.,  phosph.,  apium 
vir.,  digital. 

Diabète  insipide,  polyurie.  Phosph.  acid.,  bell., 
merc,  camphor.,  carboveg.,  con.  macul.,  ledum  palus- 
tre, verat.  album.,  aïs.,  arg.,  nuxvom.,  nat.  carb.,  natr. 
ainmon.,  dulcamara,  colocynthîs,  zinc,  rhus  tox.,  scilla 
mari  t.,  régime  lacté,  sulfure  de  carb.,  digital.,  tarent. 

Diabète  sucré,  glycosurie.  Secale  corn»,  nitrate 
d'uranium,  curare,  carbon.  d'ammoniaque,  nitriacid., 
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ars.,  privation  de  sucre  et  de  féculents,  valeriana,  brom. 
kali,  hclonias  dioîca,  tarent.,  chelid.  majus,  scilla  mar., 
apis  mellif.,  kreos.,  nux  vom.,  merc.,  naphte,  iod.  kali, 
sulfure  de  carbone,  bromure  de  soufre,  phosph.  acid., 
huile  de  foie  de  morue,  digital,  alumina,  terebent h.,  alu- 
minium, calcar.  carb.,  cantharis,  phosph.,  natr.  mur. 
kal.  suif.,  natr.  suif.,  cale.  suif. 

Diaphragmite.  Apis  mell.,  aconh,  bryon. 

Diaphorèse,  sueurs  abondantes.  Sambucus  cor- 
tex, tarent,  jnborandi,  aconit.,  merc,  diadema,  cale, 
carb. 

Diarrhée.  Acid.  suif.,  dulc,  euphorbia,  gummi 
gutta,  h  y  ose,  ipéca,  magn.  carb.,  merc,  phosph.,  podo- 
phyllum,  puis.,  sabadilla,  senna,  cham.,  croton  tiglium, 
ars.,  colocynlhis,  china,  phosph.  acid.,  cale,  ace  t.,  ne* 
rium  olean.,  ferrum,  suif.,  diète  lactée,  collodion  sur 
l'abdomen,  kreosote,  arnica,  coffea,  hell.  nig.,  verat. 
alb.,  ap.  vir.,  opium,  bryonia, cale. carb., hydrast.canad. 

Diarrhée  adipeuse.  Iod. 

Diarrhé  aiguë.  Bel  lad.,  merc,  ipéca,  cham. 

Diarrhée  avec  l'haleine  aigre.  Rheum. 

Diarrhée  bilieuse.  Acide  lluorhydrique,  merc.  cor- 
ros.,  merc.  dulcis,  puis.,  podophyllum,  cham.,  dulcam., 
china. 

Diarrhée  blanche.  Verat.  alb.,  helleb.  nig.,  aconit. 

Diarrhée  avec  de  violents  bruits  intestinaux. 
Phosph.  acid. 

Diarrhée  après  avoir  bu  ou  mangé.  Ars. ,  cina, 
china. 

Diarrhée  chronique.  Fluor,  acid.,  ars.,  bismuth, 
cale,  carb.,  cale,  acetica,  carbo  veg.,  cuprum,  podophyl- 
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lum,  puis.,  arnica,  apium  virM  sulfur.  acid.,  régime 
lacté,  phosph.  cale,  viande  crue,  nitrate  d'argent,  nitri 
acid.,  colchic.,koumys,  sulfur.,  phosph.,  antim.  crud. 
magnes.,  carb.,  gomme  gutte. 

Diarrhée  avec  chute  du  rectum.  Podophyllum, 
ignalia,  nux  vom. 

Diarrhée  collicative.  Ricinus  communis,  phosph. 
ac,  ars.,  fluor,  ac,  cupr.,  carb.  veg.,  suif. 

Diarrhéeaveepertede  connaissance.  Nux  mosch . 

Diarrhée  de   la  dentition.   Gale,   acet.,   phosph. 
ncid.,  bismuth,  aconit  lycoct. 

Diarrhée  des  enfants  débiles.  Viande  crue,  bis- 
muth., régime  lacté. 

Diarrhée  des  enfants  par  nourriture  grossière. 
Lycop. 

Diarrhée  d'été.  China,  kreos.,  croton  tiglium,  cam- 
phre. 

(A  continuer.) 


NOUVELLES 


—  Nous  enregistrons  avec  plaisir  la  nomination 
ae  M.  le  Dr  Feuillet,  membre  associé  français*  de  noire 
Société,  à  la  mairie  d'Alger. 

—  Plusieurs  médecins  homœopalhes  de  Paris  vien- 
nent de  recevoir  des  distinctions|honorifiqucs  : 
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M.  Le  Thière  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur;  M.  Love,  chevalier  des  ordre»  de  Charles  III 
(Espagne)  et  du  Christ  (Portugal);  M.  Clément,  cheva- 
lier de  Tordre  de  la  République  de  Saint-Marin. 

—  L'assemblée  centrale  des  médecins  homœopafhes 
allemands  a,  dans  sa  dernière  session,  tenue  à  Dessau, 
résolu  de  ne  plus  admettre  dans  son  sein  de  membres 
non  pourvus  d'un  diplôme  médical.  Celte  exclusion 
porte  également  sur  les  pharmaciens. 


NÉCROLOGIE 


Le  docteur  Jacob  Jeanes,  l'un  des  tout  premiers  adhé- 
rents de  l'homœopalhie  aux  États-Unis,  est  mort,  le 
1 8  décembre  dernier,  à  Philadelphie,  à  l'âge  de  soixante- 
dix-huit  ans. 

—  La  veuve  du  regretté  Carroll  Dunham  vient  de 
succomber  aux  suites  d'une  maladie  de  Bright. 
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